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Śródmiąższowe wstrzykiwania olejku terpentynowego, 
jako środek leczniczy w chorobach skórnych 
i wenerycznych. 
(Z Kliniki chorób skórnych i wenerycznych U. J. Dyrektor 
Prof. Dr. J. Lenartowicz). 

Niedostatek środków leczniczych, jaki odczuwamy w lecz- 
nietwie chorób skórnych i wenerycznych, każe nam ustawicz- 
nie szukać nowych dróg i sposobów walki z temi chorobami. 
Prowadzi to do tego, że każdy nowy, kierunek, każdy nowy 
środek leczniczy, jaki się w tej dziedzinie ukaże, witamy 
_ chętnie i staramy się w jak najszerszym zakresie wyzyskać 
i uprzystępnić. 

W ostatnich kilku latach arsenał naszych Środków 
walki z chorym ustrojem zwiększa się w tempie bardzo szyb- 
kiem. Dzieje się to głównie od ezasu wprowadzenia w iecz- 
nictwo chorób skórnych i wencrycznych stosowania w bardzo 
szerokim zakresie podawania pozajelitowo ` cfa} bialkowych 
i rozmaitych ciał chemicznych, wywołujący.h następowo dzia- 
łanie drażniące ustroju i pođnieeające go do walki 2 czyn- 
nikami chorobotwórczemi. (Proteino cventuell Rėizkörper- 

therapie). 


Kraków. 


Środków takich, wywierających „działanie drażniące na. 


ustrój, a mających już niejednokrotnie ustaloną sławę lecz- 
niczą, jest bardzo pokaźna ilość. Należą tu z pośród ciał biał- 
kowyeh: mleko i jego przetwory fabryczne: ophtalmosan, 
aoląn, xifal, kaseosan (50/, roztwót sernika), wyrabiany przez 
polską fabrykę Klawego: „Laectosteril* i produkty. rozpadu 
ciał białkowych: pepton, albumoza, deuteroałbumoza itd. Z ciał 
niebiałkowych lub zawierających nieznaczne ilości białka: 
kollargol, elektrargol, dispargen, sanartrit, yatren, yatrenka- 
sein, niektóre węglowodany, jak zgęszczone roztwory -cukru 
gronowego i trzcinowego i wprowadzona przez Tempkę ') 
galaktoza, błękit metylenowy, rozczyny soli kuchennej, nawet 
woda destylowana, wreszcie terpentyna w jej najrozmaitszych 
odmianach i tran rybi. Podobne działanie wywierają zastrzy- 


kiwanja śródmiąższowe, czy podskórne, surowicy krwii samej | 
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krwi wlasnej i obcėj, 
elektryczną. 


Wszystkie te środki oddają nam znakomite usługi w tych | 


przypadkach, w których -miejscowemi zabiegami leczniczemi 
nie możemy uzyskać pomyślnych wyników, gdzie też dotych- 
czas niejednokrotnie staliśmy wobec chorego bezradni i bez- 
silni. W przypadkach tych staramy się obecnie przez poda- 
wanie pozatrzewiowe ciał wyżej wymienionych wywołać po- 
drażnienie ustroju i podniesienie jego czynności żywotnych 
i-ochronnych i przez to pobudzić go do energicznego, a bar- 
dzo ezęsto skutecznego współdziałania. 

Jednym z najenergiczniej „działających Środków w tym 
kierunku, a przytem bardzo wygodnym w użyciu i dawko- 
waniu, jest olejek terpentynowy, wprowadzony do lecznictwa 
przez Klingmfillera (*% w roku 1917. Działanie wprowa- 
dzonego do ustroju pozajelitowo olejku terpentynowego w od- 
powiednich dawkach i odstępach czasu oddaje nam, o czem 
poniżej będzie mowa, znakomite usługi w. lecznictwie chorób 
skórnych i wenerycznych, szezególniej. we wszystkich spra- 
wach, gdzie mamy do czynienia ze sprawami ropnemi i za- 
palnemi. 

Zastrzykiwania podskórne ierpentyny znane były w lecz- 
nictwie już dawniej, w końcu XVIII i w początkach 
XIX wieku. Wywoływały one ograniczone miejscowe ropienia, 
które miały, „odprowadzać*” chorobę, 

i -W roku 1891 stosował podskórne wstrzykiwania olejku 
terpentynowego francuski. autor- F òc hiet (5*%) w stanach 
posoczniczo-ropnych np. w gorączce pologowej. Wychodził on 
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z założenia, że ropień wywołany następowo w miejscu wstrzyk- 
nięcia odciąga ciała szkodliwe i przez to częściowo hamuje 
i osłabia ogólne zakażenie i działanie jego na ustrój. Wyniki 
miał Fochier dobre. Zwracał uwagę na to, żew złych przy- 
padkach pod względem rokowania ropnie wogóle się nie tw>- 
rzyły. Sposób podany przez Fochiera przyjął się wówczas 
w lecznietwie spraw posoczniezo-ropnych, a stosowany przez sze- 
reg autorów, głównie francuskich, z wynikami przeważnie 
dobremi, utrzymał się do ostatnich lat. Sahli (1919)7 
i Hodel (1919)5 stosują go przy grypie i grypowem za- 
paleniu płuc. 

Skutkami zastrzykiwań podskórnych olejku terpentyno- 
wego u zwierząt, potem u ludzi, zajmowali się doświadczalnie 
Bauer” i Wintecnitz 5. Pierwszy z nich wykazał, 
że u królików w pół godziny po zastrzyknięciu podskórnem 
wysokiej dawki olejku terpentynowego (0.2 na 1 kg wagi 
zwierzęcia) występowało znaczne, bo 2 do 8-krotne, zwiększe- 
nie się ilości ciałek białych we krwi. Leukocytoza taka trwała 
10—24 godzin. Po tej bezpośredniej leukocytozie występe- 
wało, według doświadczeń Bauera, w tych przypadkach, 
gdzie olejek terpentynowy wywoływał miejscowy stan za-. 
palny, po chwilowym powrocie do normy, ponownie znaczne 
(3-krotne) powiększenie ilości ciałek białych. Mimo wysokiej 
dawki nigdy zwierzę nie ginęło, ani też nie okazywało obja- 
wów zatrucia. 

Według Winternitza, który przeprowadzał podobne, 
badania na psach, małe ilości terpentyny (0.25—0.5 em). 
wywoływały silnie wzmożoną leukocytozę. Natomiast większe. 
dawki -= —8 cm?) powodowały znaczne i długotrwałe zmniej-, 
szenie się ilości ciałek białych, 

Przeprowadzone przez Bauera () badania krwi ludzi: 
chorych na różę, dur itp po wywołaniu przez terpentynę: 
ropni podskórnych, nie węzaly, tak wybitnej leukocytozy;,, 
jak to było u zwierząt. j 

W r. 1917 ogłosii Klingmüller wyniki zastosowa-' 
nych przez niego po raz pierwszy wstrzykiwań śródmiąższo-=: 
wych olejku terpentynowego w sprawach ropnych.i zapal- 
nych Po początkowych próbach zastrzykiwań olejku kroto- 
nowego (0.01, potem 0.001 gr), gdzie wyniki lecznicze były, 
dobre, ale występywało zniszczenie tkanki w miejscu wstrzył-_ 
nięcia, przeszedł Kling müller do wstrzykiwań śródmiąż- 
szowych 20—40%% olejku terpentynowego w oliwie, olejku”. 
migdałowym lub słonecznikowym. Wstrzykiwał 0.1 ewentnal-- 
nie 0.15 lub 0.2 gr w odstępach 3—5 dniowych w liaji pa- 
chowej tylnej, dwa palce poniżej grzebienia kości biodrowej,. 
głęboko, aż na kość miednicy. Wyniki iecznicze miał dosko- 
nałe, szczególnie przy powikłaniach wiewiórowych, zapaleniu 
pęcherza, ropnem zapaleniu imiedniczek nerkowych, wyprysku: 
ostrym i przewłocznym, wreszcie w najrozmaitszych choro- 
bach skórnych, wywołanych przez gronkowce i łańcuszkowce. 
W drugiej swej pracy, ogłoszonej w r. 1918 na podstawie 
całego szeregu dalszych przypadków leczonych terpentyną 
wyraza się Klingmiiller o jej działaniu bardzo optymi- 
stycznie. Prócz spraw chorobowych, o których wyżej byla‘ 
mowa, miał on dobre wyniki w chorobach grzybkowych skóry: 
i włosów, w gruźlicy rozpływnej skóry (scrophuloderna),, 
w liszaju pokrzywkowym (strophulus infantum), w wysypce. 
posalwarsanowej, wreszcie w ostrych zapaleniach skóry. Dawki. 
daje nieco mniejsze, niż dawniej, zaczynając od 0.05 olejku, 
terpentynowego, tj. ij, em* 20", roztworu terpentyny w oli- 
wie. O sposobie działania -wprowadzońej: pozatrzewiowo do: 
ustroju terpentyny nie może Klingmiilićr powiedzieć nie. 
stanowczego. Stawia on 4 hypotezy. 1 Terpentyna lub jej po: 
łączenia oksy dacyjne mogą działać czysto chemicznie, unie-, 
szkodliwiając ùp. w sprawach grzybkowych wydzielane przez. 
nie ciąła trujące, 2) Terpentyna odejąga z ogniska choroko-, 
wego te czynniki, które dotychczas przyciągały grzybki czy. 
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bakterje w miejsce swego obrębu działania i, wzmagając 
przez to swą siłę żywotną, potęgowały swe działanie szkod- 
liwe na otaczającą tkankę. Terpentyna, działając z większą 
od nich siłą przyciągajacą nie dopuszcza do tego. W ten 
sposób ustrój daje sobie łatwiej radę z chwilowo mniej ży- 
wotnmemi grzybkami, czy bakterjami, i zwalcza je skuteczniej 
stojącemi mu zawsze do dyspozycji środkami ochronnemi. 
3) Terpentyna wywiera działanie podobne do szczepionek 
swoistych. Przemawiałoby za tem to, że ustrój po zastrzyk- 
nięciu terpentyny jest pobudzony do tworzenia przeciwciał 
bakteryj chorobowych, czy też rodzaju opsonin. Możliwe jest też, 
według Klingmiiilera, następujące tłómaczenie: 4) Ter- 
pentyna wywiera działanie wywołujące zapalenie. Jeżeli się 
tego rodzaju ciało dostanie do krążenia, ustrój odpowiada 
wytwarzaniem przeciwciał, Tworzą się przeciwciała zapalenia, 
które powinny działać przeciw najrozmaitszym stanom zapal- 
nym i ropieniom. 

Wyniki leeznicze podane przez Klingmiillera za- 
chęciły cały szereg autorów do podjęcia prób leczniczych 
w podanym przez niego kierunku. Doświadczenia kliniczne 
przedsiębrano nie tylko w zakresie chorób skórnych i wene- 
rycznych, ale również w schorzeniach chirurgicznych, wew- 
nętrznych, w chorobach kobiecych, zakaźnych itd. Wyniki 
uzyskane i ogłaszane w przewaźnej części przez autorów 
niemieckich były najrozmaitsze, przeważnie jednakże bardzo 
zachęcające do prób dalszych i do wprowadzenia środka tego 
na stałe w lecznictwo. Do gorących zwolenników leczenia ter- 
pentyną należą: Karo +, 15, F.M. Meyer 18, Appęl77% 
Bróleman'5 Sellei 1%, Grabisch?, Fischli ??, 
Holzhiuser i Werner?! F. X. Miiller*%, Lö- 
wenteld i Pulay ™% Becher ?, Michael *;, 
Brenning i Hautsch*5 Sehedler*9 i wielu in- 
nych. C. A. Hoifmann5, Piireckhauer54, Lilien- 
stein 5% H, E. Schmidt”, Ruete** mieli gorsze 
wyniki. Bardzo dobre wyniki leczenia terpentyną powikłań 
wiewiórowych u kobiet, spraw zapalnych macicy i przydat- 
ków podają: Zoepritz*% Bauereisen*”* i Weder- 
haken”. Ostatni ogłasza znakomite wprost wyniki wstrzy- 
kiwań terpentynowych w bardzo ciężkich, prawie beznadziej- 
nych przypadkach gorączki połogowej. Natomiast Hellen- 
dai*$ na podstawie jednego swego przypadku, radzi usu- 
nąć terpentynę z lecznictwa. Schubert *% stosując ter- 
pentynę w schorzeniach chirurgicznych, nie widział dobrych 
wyników. - 

Z francuskich dermatologów M. Pacou ** zaleca 
stosowanie śródmiąższowych wstrzyknięć -olejkn terpentyno- 
wego w powikłaniach tryprowych (zapalenie pęcherza i gru- 
czołu krokowego), w dymienicach pachwinówych i w schorze- 
niach skóry, wywołańych przez grońkowce. 

W polskiem piśmiennietwie lekarskiem nie spotkałem się 
dotychczas nigdzie ze wzmianką o stosowaniu leczenia ter- 
pentyną. > 

W klinice dermatologicznej Uniw. Jagiell. rozpocząłem 
próby wstrzykiwania olejku terpentynowego z początkiem r. 
1920, zachęcony do tego przez ówczesuego dyrektora kliniki 
prof. Krzyształowicza. Pierwsze wstrzykiwania 'zastoso- 
waliśmy w przypadkach ostrego zapalenia najądrza. Wyniki 
były tak dobre, sprawy chorobowe ustępowały tak szybko, 
że zachęceni tem rozszerzyliśmy zakres podawania olejkn 
terpentynowego na cały szereg innych przypadków powikłań 
tryprowych, a z biegiem czasu i na sprawy zapalne skóry. 
Wyniki wszędzie były zadawalniające, a nieraz świetne, tak, 
że do dalszych prób w tym kierunku nie zniechęciły nas na- 
wet te przypadki, w których bolesność w miejscu wstrzyk. 
nięcia była bardzo silna i długo trwająca. Zdarzało się nam 
to często przy pierwszych próbach. Wstrzykiwaliśmy wów- 
czas olejek terpentynowy nie w -punkcie podanym przez 
Klingmiillera, lecz śródmiąższowo, w sposób praktyko- 
wany przy wstrzykiwaniach przetworów rtęciowych. Okażało 
się, że sposób ten jest nieodpowiedni. Bóle około miejsca 
wstrzyknięcia, promieniowanie ich na całą nogę, silny niejed- 
nokrotnie obrzęk pośladka, a więc równoceżesna konieczność 
zachowania przez chorego jak największego spokoju, częsio 
przymusowe leżenie w łóżku — wszystko to nie zachęcało 
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zbytnio do stosowańia tego sposobu wstrzykiwań. Ztmuszało 
to chorych do odsunięcia się na kilka, czy kilkanaścić „dni 
od wykonywania zajęć, co nieraz, ze względu na małó zna- 
czące powody, dla których przeprowadzano leczenie, było 
zbyt ujemną stroną praktyczności tego sposobu leczenia, 
Przeszliśmy więć rychło na wstrzykiwania terpentyny w punk- 
cie podanym przez Klingmiillera (linia pachowa tylna, 
dwa palce poniżej grzebienia kości biodrowej, głęboko docho- 
dząc końcem igły do kości talerza biódrowego Wstřzykiwa- 
liśmy najpierw kroplę i pytaliśmy chorego, czy odcziiwa ból. 
W razie twierdzącej odpowiedzi, zmienialiśmy miejsce wstrzyk- 
nięcia nieco na prawo, czy lewo, ewentualnie wstrzykiwaliśmy 
w drugi pośladek. To samo robiliśmy w razie pojawienia się 
krwi w igle po odjęciu strzykawki. O ile nie było krwi, ani 
bołesności, wstrzykiwaliśmy terpentynę spokojnie, ale bardzo 
wolno, ponieważ przekonaliśmy się, że szybkość wstrżykiwa- 
nia ma tu również pewne znaczenie, To samo, co spóstrze” 
galiśmy dawniej przy wstrzyknięciach śródmiąższowych tnleka, 
stwierdziliśmy i tutaj. Im wo'niej wykonuje się wstrzykkhięcie, 
tem mniejszy ból nasitępowy. Bolesność wstrzyknięcia żależy 
również od rodzaju terpentyny. F 

W miarę nabywania doświadczenia w tym kierūnku 
przekonaliśmy się, że dobroć i czystość przetworu wsttżyki- 
wanego odgrywa tu bardzo dużą rolę. Wszazuje na to ztesztą 
cały szereg innych autorów np. Karo(*2), Becher (*9) 
itd. Obecnie nie ma już przeszkód i trudności w nóbycin 
pewnego i dobrego przetworu. Wobec stosowania terpehtyny 
w lecznictwie w zakresie coraz większy m, pojawiły się w handlu 
aptecznym gotowe wyjałowione przetwory olejku terpentyno- 
wego, zawierające w fiolkach szklanych 1 em 20% terfien- 
tyny w olejku migdałowym z dodatkiem jakiegoś środka 
znieczulającego. W 'próbach naszych w ciągu ostatnich sześólu 
miesięcy stosowaliśmy tylko gotowe przetwory, a to: tetpi- 
chinę i` terpilan wyrabiany na życzenie prof. bë- 
nartowicza przez fabrykę Heislera, (krajowe firmy; 
do których zwraeśliśmy się z propozycją wytwarzania tego 
przetworu, nie chciały się tem zająć). Różnica skuteczności 
i znoszenia obu tych przetworów jest bardzo znaczna. Ter- 
pilan powoduje dosyć często podniesienia ciepłoty, nieraz 
i dreszcze, pozatem bóle miejscowe mniej lub więcej silne, 
zależne od indywidualności chorego. 'Terpichina wstrzykiwana 
nie tylko na okostną, ale nawet i śródmiąższowe żadnych 
z tych objawów ubocznych nie powoduje. Bolesności miejsco- 
wej niema żadnej, albo jest minimalna. Natomiast terpilan 
działa znacznie pewniej i skuteczniej, niż terpichina, to też 
we wszystkich przypadkach, gdzie chodziło nam o szybki 
skutek, używaliśmy zawsze tylko terpilanu, 

Bolesność miejscowa nie dochodziła nigdy, nawet przy 
stosowaniu pierwszych przetworów miejscowego wyrobu, do 
takiego stopnia, aby zmuszała nas to do odstąpienia od dal- 
szych wstrzykiwań. Zmniejszała się ona zresztą zwykle przy 
następnych wstrzykiwaniach, tak, że nawet bardzo wrażliwi 
chorzy nie opierali się nigdy dalszemu stosowaniu tego le- 
czenia. Przeciwnie niejednokrotnie spotykaliśmy się z tem, że 
chorzy, widząć znakomite wyniki lecznicze, prosili nas sami 
o dalsze wstrzyknięcie wtedy, gdy my uważaliśmy już ilość 
ich za wystarczającą. Nawet chore, u których wstrzykiwaliśmy 
terpentynę przy lekkich postagiach trądzika, czy też jakiegoś 
ograniczonego wyprysku lekkiego stopnia, cierpliwie znosiły 
dolegliwości i nie uchylały się od leczenia. 


Do podawania narkotyków musieliśmry się udać raz je- 
den tylko, a to wtedy, gdy zaopatrująca nas w leki apteka 
szpitaia Św. Łazarza, po wyczerpaniu zapasu terpentyny fran- 
cuskiej, dała nam przetwór inny znacznie gorszego gatunku, 
nie zawiadomiwszy nas uprzednio o tej zmianie, Skutki były 
pożałowania godne. ‘Czterech chorych, którym wówczas za- 
siosowano równocześnie wstrzyknięcia, już w godzinę pe 
tem wiło-się w bólach. Bóle bardzo silne, promieniujące ku 
miednicy i wzdłuż: całej nogi, trwały około 86 godzin. Nawet 
środki uśmierzające, ból podawane dosyć często i w dużych 
dawkach, nie wiele wpłynęły na zmniejszenie dolegliwości. 
jednakowoż w 48 godzin po wstrzyknięciu chorzy czuli się 
już bardzo dobrze. Pośladki, silnie uprzednio obrzękłe, wró- 
ciły do normy, do zropienia nie przyszło w żadnym przy- 
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padku, wynik leczniczy zaś we wszystkich tych przypadkach 
był tak dobry, że zachęceni tem chorzy, zgadzili się chętnie 
na dalsze wstrzykiwania, tym razem, wobec zmiany prepa- 
ratu, już mniej przykre, bo mniej bolesne, | 

. Jeszcze przykrzejsze skutki podania niezbyt dobreg: 
przetworu terpentynowege podaje Becher. Stosował on 
setki wstrzykiwań bez pojawienia się zbyt silnego odczynu 
miejscowego. Nagle przy zmianie apteki u pięciu ehorych, 
którzy równocześnie dostali wstrzyknięcia nowo dostarczonego 
przetworu, wystąpiła bardzo wysoka gorączka, dochodząca do 
40° C, i niesłychanie silne bóle w pośladkach. Nacieki, które 
wystąpiły około miejsc wstrzyknięcia, wykazywały po kilku 
dniach wyraźne chełbotanie. Trzy wytworzone ropnie, nie 
wykazujące skłonności do wessania się, musiano naciąć sze- 
roko, Po nacięciu wylała się duża ilość gęstego żółto-brunat- 
nego płynu © wyraźnym zapachu terpentyny. Tu i ówdzie 
plywały w nim kuleczki tłuszczu. Przy badaniu drobnowido- 
wem nie znaleziono tam żadnych drobnoustrojów, natomiast 
duże i małe limfocyty w dużej ilości. Ropnie te, wielkości 
jaja gęsiego, wygoliy się po nacięciu bardzo szybko, bo już 
w kilku dniach. Wystąpiła bardzo obficie tkanka ziarninowa, 
która szybko wypełniła jamę ropną. 

Bardzo silne i długotrwałe bóle w miejscach wstrzyk- 
nięcia spostrzegał PÓh Iman, nawet przy dawce 0,25, a ma- 
jąc pozatem dobre wyniki lecznicze, żałuje, że sposobu dają- 
cego tak znakomite wyniki, nie można z tych. powodów sto- 
sować, Znaczne podwyższenia ciepłoty po wstrzykiwaniach 
terpentyny spostrzegali PÓhlman, Sellei, F. M. Meyer 
(przy wstrzyknięciu 40% olejku), Liłienstein, Zoepritz, 
iSchubert. Karo spostrzegał podniesienia ciepłoty tylko 
przy użyciu zanieczyszczonej terpentyny, od czasu wprowa- 
dzenia przez siebie terpicniny objawów ubocznych nie miał 
żadnych. 

Ślady białka w moczu szybko ustępujące widzieli P öh l- 
man i Schubert. 

„W naszych przypadkach wahania ciepłoty były bardzo 
nierównomierne. W pierwszych miesiącach prób przez nas 
wykonywanych, gdy używaliśmy mieszanin olejku terpenty- 
nowego wyrobu apteki szpitalnej, czy też prywatnych aptek 
krakowskich, znaczne podwyższenia ciepłoty były niemal re- 
gułą. Zwykle już w dwie godziny po wstrzyknięciu małych 
nawet dawek występowało podwyższenie ciepłoty, które do- 
chodziło do najwyższej wysokości około 12 godzin po wstrzyk- 
nięciu. O ile wstrzyknięcie wykonywaliśmy  rano,. chorzy 
w przeważnej części dochodziłi około południa de 374 30.6, 
wieczorem do 38.0— 38,8. Cyfry podane są przeciętnemi z całego 
szeregu przypadków. U poszczególnych chorych dochodziła nie- 
jednokrotnie ciepłota do 40* i wyżej. Wysokość ciepłoty zale- 
żna była, jak o tem również z biegiem czasu przekonaliśmy 
się, od tych samych mniej więcej czynników, co i bolesność, 
t.zn. od miejsca i sposobu wstrzyknięcia, a głównie od czystości 
stosowanej terpentyny. To też ciepłota szła prawie zawsze 
w parze z bolesnością miejscową. Zmniejszenie się jej, czy 
też wzmaganie, było uderzająco podobne i proporcjonalne do 
bolesności. Z chwilą zmiany preparatu, gdy poczęliśmy nży- 
wać terpilanu czy terpichiny, nie spotykaliśmy iak silnych 
gorączek niemal nigdy. Najczęściej ciepłota AG prawidłowa. 

C. d. n.) 


Dr. HENRYK HILAROWICZ, asystent kliniki, Lwów. 


Z badań nad chyżością opadania krwinek oraz nad 
zachowaniem się odczynu urochromogenowego 
w gruźlicy chirurgicznej.) 
Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo- 
wie. Dyrektor: Prof. Dr. H. Sehra mm. 
Zachęcony licznemi badaniami ostatnich .lat, zajmują- 
cemi się szybkością opadania krwinek w najrozmaitszych 
sprawach, jak w ciąży*), w kileż), w chorobach nerwowych 
i umysłowych”), zakaźnych, gruźlicy. płue*), a zwłaszeza 
w różnych cierpieniach chirurgicznych), a mając w, klinice 
chirurgicznej lwowskiej bogaty -i różnorodny materiał do 
*) Weding odczytu, wygłoszonego na XIX, Zjeździe Chi- 
rprgów Polskich w Warszawie, dnia 30. VI. 1922. 
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rozporządzenia, postanowiłem przeprowadzić systematyczne 
badania nad szybkością opadania krwinek w jaknajwiększej ilości 
przypadków gruźlicy chirurgicznej i ewentualnie wysnuć 
z badań tych wnioski praktyczne eo do rozpoznania, leczenia 
i rokowania, 

Nie mogę wdawać się na tem miejscu w rozwój badań 
nad przyśpieszeniem opadania krwinek i zjawiskiem znanem 
już w r. 1894 Biernaekiemu,*) opisanem dokładniej, 
w. r. 1917 przez Hirschfelda,*) a następnie wyświetlo” 
nem przez Fareusa, Linzenmeyera,*) Starlingera 
Frischa i innych, ani ież omawiać bliżej ciekawych teoryj 
elektro- i chemofizykalnych, Krótko mówiąc, rozchodzi się tu 
o zmienną zdolność zlepiania się czyli aglutynowania krwi- 
nek, 2 której wzrostem zwiększa się i szybkość osadzania się 
tychże; stopień aglutynacji, zjawiska przyrody elektrycznej, 
zależny jest zaś od zmian składu osocza, w którem krwinki 
są zawieszone, od zmian dotyczących zawartych w niem ko- 
loidów, a powodowanych przez rozmaite czynniki fizjologiczne 
i chorobowe. Wedlug Frischa największy wpływ na szybe 
kóść opadania krwinek ma ilość fibrynogenu we krwi, która 
jest wiernem odbiciem nasilenia procesów rozpadowych, jak 
np. gruźlicy, gdyż fibrynogen, jako wytwór rozszezepiania 
białka narządów, jest miernikiem rozpadu tkanek lub komórek 
w wysiękach; Vorschiitz?*) wykazał, że rozchodzi się tu 
o zmienny stosunek globulinów do ałbuminów, z których 
pierwsze tylko zwiększają aglutynację i szybkość opadania 
krwinek, znałazłszy się w nadmiernej ilości w osoczu, Kür- 
ten 0) zaś uzależnia zjawisko od antagonistycznego stosunku 
cholestearyny do lecytyny we krwi, z których pierwsza ma 
przyśpieszać, a druga zwalniać to opadanie. 

Oczywiście, zjawisko załeżne od tego rodzaju procesów, 
nie może być swoistem, ale wpływ na nie muszą mieć naj: 
rozmaitsze stany chorobowe, jak gruźlica, nowotwory, zaka- 
żenia, zapalenia ete., oraz fizjologiczne, jak ciąża, miesiączko- 
wanie, a także wiek i płeć, O ile jednak badanie czy to ilości 
fibrynogenu we krwi, czy też określanie stosunku globulinów 
do albuminów, wedmg Vorschützs, należą do trudnych 
zadań laboratoryjnych — w badaniu szybkości opadania 
krwinek posiadamy metodę łatwą, mogącą posłużyć w ocenie 
nasilenia różnych procesów rozpadowych w ustroju. 

Badając szybkość opadanin krwinek w gruźlicy chirur- 
gicznej, starałem się wykazać: 1) czy istnieje jakaś prawidło- 
wość w zachowaniu się zjawiska, zależnie od różnych po- 
staci i okresów schorzenia; 2) czy leczenie doszczętne lub 
zachowawcze odbija się w widoczny sposób na szybkości opa- 
dania krwinek; 3) czy dadzą się na podstawie wyników tych 
uzyskać jakieś wnioski, odnośnie do rozpoznania i rokowania, 
oraz wskazania lecznicze, 

Sposób badania szybkości opadania krwinek jest za- 
sadniezo dwojaki. Albo oznacza się drogę w mm, przebytą 
przez granicę opadających krwinek w jednostce czasu (1 godz.) 
(sposób Plauta1!), albo, co jest dla większych chyżości 
dogodniejsze, określa się przebieg zjawiska przez czas, po- 
trzebny do przebycia stale oznaczonych odległości (sposób 
Linzenmeyera); Schmidt12) w Pradze używa swoich 
U-rurek, Sterling*) opisał niedawno dla badań dokładnych 
nieto edmienną technikę, Küttner zaś polecał na ostatnim 
zjeździe chirurgów zach. niem. swoją metodę włosko watą. 


W badaniach moich posługiwalem się sposobem Lin- 
zenmeyera, używając rurki szkianej o 0,5 cm średnicy 
światła, na której najwyższa krezka oznacza 1 cem objętości, 
następne zaś odpowiadają 6, 12, 18 i 24 mm (Lóhr) od- 
iegłości od pierwszej; rurki moje zaopatrywałem nadto od 
dołu kreskami oznaczającemi 0,2 i 0,4 cem, Do rurki wlewa 
się na dno 0,2 ccm 5°% roztworu cytrynianu sodowego, 
a następnie 0,8 cem krwi pobranej z żyły łokciowej (inni 
radzą mieszać krew z cytrynianem wprost w strzykawee) ; 
krew miesza się przez kilkakrotne powolne odwrócenie rurki 
zamkniętej palcem, poczem notuje się chwilę ustawienia jej 
pionowego i określa ilość minut, w ciągu której granica 
opadających krwinek i osocza osiągnie poszczególne kreski. 
Zauważyłem, że wynik próby zależy w dość znacznym stop- 
niu od sposobu wykonywania jej, dłuższe pozostawanie 
opaski uciskającej ramię, ślady sody w. strzykawce lub igle, 
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jakiekolwiek zanieczyszczenia rurki, dłuższe mieszanie lub 
kłócenie, wnikanie pęcherzyków powietrza do mieszaniny 
(piana !) — wszystko to ma wpływ na chwiejne zresztą bar- 
dzo zjawisko, Technika musi więc być, o ile możności, pre- 
cyzyjna i jednostajna. Trzeba wreszcie pamiętać i o załeż: 
ności szybkości opadamia krwinek od jedzenia, a więe pory 
dnia (Biischier),*) a u kobiet od miesiączkowania, które 
samo przez się znacznie przyśpiesza opadanie. Jako czas pra- 
widłowy opadania aż do 4-tej krezki (droga = 24 mm). po- 
daje Löhr 1200—1400 minut dla mężczyzn, 850—1000 mi- 
nut dla hiemiesiączkujących kobiet, około 800 min, dla dzieci. 
Starlinger oblicza czas Średni, uzyskany jako średnia 
arytmetyczna z trzech poszezególnych czasów, zużytych na 
„opadanie wzdłuż poszczególnych dróg 6-milimetrowych, ozna- 
czając ge przez S (sedimentatio) na 882 min. dla mężczyzn, 
182 min, dła kobiet. Lepsze jednak wyobrażenie o przebiegu 
opadania daje podanie poszczególnych czasów, względnie 
krzywa, powstała przez oznaczenie na osi rzędnych dróg 
w mm, a na osi odciętych czasu, zużytego na opadanie 
wzdłuż tychże, w minutach. Wreszcie znaczenie pomocnicze 
może mieć oznaczenie wysokości słupa osiadłych krwinek np. 
po 24 godz, i stosunku objętości ich do objętości płynu, za- 
leżnego od ilości ciałek, a także od chyżości ich opadania; 
krwinki bowiem, opadające szybciej zbijają się więcej; z dru- 
giej strony zaś samo zmniejszenie ich ilości powoduje szyb- 
sze opadanie, tak że załeżność ta jest złożoną. 

Badanie szybkości opađania krwinek przeprowadziłem 
dla ustałenia czasu prawidłowego u pewnej ilości osób zdro- 
wych — otrzymałem jednak wyniki nieco niższe, t. j. czasy 
opadania nieco krótsze od podanych przez Lóhra i Star- 
lingera, przeciętnie S$ = 250 minut dla mężczyzn, 180 
minut dila kobiet. U chorych niegruźliczych okazywały, .zgod- 
nie z badaniami Lóhra, wielkie przyśpieszenie wszelkie no- 
wotwory złośliwe, tem większe, im znaczniejszy był voz- 
pad, oraz wszełkie rozleglejsze stany żapalie, zwłaszcza ropne. 
Pe zabiegach operacyjnych jałowych u osób przedtem pra- 
widłowe S okazujących, jak po operacjach przepukliny, 
a zwłaszcza wola, można było zauważyć wybitne przyśpiesze- 
nie opadania krwinek, co tłómaczy się wsysaniem wynaczy- 
nionej krwi, uszkodzeniem tkanek oraz ewentualnie samą jej 
utratą i zmniejszeniem ilości ciałek. 


Szybkość opadania krwinek badałem u chorych na gruźlicę 
chirurgiczną w 110-ciu przypadkach, bądź to ambulatoryjnych, 
bądź to leczonych w klinice, w ezęści przypadków wykonywująe 
równocześnie próbę urochromogenową, o której poniżej, oczy- 
wiście z wykluczeniem przypadków z powikłaniami płuenemi. 

Szybkość opadania w gruźlicy chirurgicznej jest na- 
ogół bardzo znaczną; nawet chorzy z ogniskami niewielkiemi, 
względnie dobrze odżywieni, nie anemiezni, lub też w zna- 
czeniu klinicznem wyleczeni, okazują naogół znaczne i niespo- 
dziewane skrócenie czasu opadania w porównaniu z czasem 
prawidłowym lub w zestawieniu wzglłędnem z chorymi wy- 
nędzniałymi np. wskutek nowotworów złośliwych. Różniea 
prawidłowa między mężczyznami a kobietami zaciera się 
w miarę skracania się czasu opadania krwinek. Jakkolwiek 
trudno p większą prawidłowość w zachowaniu się objawu 
przyśpieszenia opadania krwinek w schorzeniach o tak prze- 
wlekłym, zmiennym i różnorodnym przebiegu, jak gruźlica 
w ogólności, to jednak, uwzględniając rożne postacie i okresy 
gruźlicy chirurgicznej, mogę przypadki badane ugrupować 
ż grubsza w następujący sposób: 

Najdłuższy czas opadania, t. j. najmniejsze wzgłędńie 
przyśpieszenie, okazywali chorzy z niepowikłaną innemi 
ogniskami gruźlicą gruczołów chłonnych, w największej części 
szyjnych, o ile nie były one rozmmiękie i bez przetok (średnio 
S = 50—65). Do drugiej grupy (srednio S = 35—45') 
można zaliczyć początkowe postacie gruźlicy grzybowatej sta- 


wów, jak kolanowego, łokciowego, skokowego i garstkowego, ` 


bez wysięku, okazujące cechnjące elastyczne okolice póchewki. 
W razie obecności wysięku snrowiezego (kolano), a w zna- 
czniejszy m o wiele stopniu ropnego, lub przy silniejszem bu- 
janiu ziarniny gruźliczej, przenikającej pochewkę (staw sko- 
kowy, garstkowy), przyśpieszenie opadania krwinek stawało 
się tem wybitniejsze. 
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_ pod uwagę, że i operacje jałowe, jak przepukliny, 


Najkrótszy wreszcie czas opadania okazywały wszelkie 
przypadki  powikłane  ropniami  zimnemi, _ pozostającemi 
w związku ze stawami lub też nie, jak np. w przypadkach 
ropni zimnych na pośladku lub udzie (wychodz. z guza sie- 
dzeniowego), w małej miednicy, na przedramionach, mostku, 
żebrach itd. Do grupy tej należy też zaliczyć większość przy- 
padków gruźliczego zapalenia kręgów, nawet o ile nie były 
one powikłane ropniem opadowym. Czas opadania wynosił 
u chorych tej grupy średnio S$ = 5—15, a krwinki opa- 
dają zazwyczaj tak szybko, że trudno chwilę osiągnięcia 
pierwszyth kresek oznaczyć; normalnie od początku doświad- 
czenia widocznej ostrej granicy nie ma, cała górna część 
krwi staje się w przeciągu kilku minut jaśniejszą, a ostrą 
granieę widać dopiero wówczas, gdy krwinki opadły już do 
najniższej kreski lub dalej. W jednym np. przypadku gru- 
źliczego zapalenia otrzewnej u dziewczynki 12-letniej, całe 
to opadanie trwało ` zaledwie 19 minut! Gruczoły chłonne 
gruźlicze, o ile okazywały chełbotanie, powodowały znaczniej- 
sze przyśpieszenie opadania krwinek, jak nierozmiękłe; o ile 
przyszło już do wyropienia ich wnętrza z pozostawieniem 
niewiele tylko sączących przetok i wytworzeniem się zrostów, 
czasy opadania były niećo dłuższe. Przypadki gruźlicy poza 
stawowej, jak żeber, mostka, przedramienia ete, objawiały 
również najszybsze opadanie krwinek w razie obecności ropni 
zimnych, zwłaszcza takich, które przebiły i uległy zakażeniu 
mieszanemu. Wogółe chorzy z wszelkiemi przetokami gru- 
źliczemi mają na ogół bardzo krótki czas opadania — o ile 
wydzielina jest obfita; natomiast w przypadkach starej gru- 
źlicy, z przetokami bardzo nieznacznie tylko sączącemi opa- 
danie jest wolniejsze, choć w porównaniu z rozimaitemi wy- 
gojonemi sprawami niegruźliezego pochodzenia zawsze wy- 
bitniej zaznaczone. 


Starając się wykazać zależność szybkości opadania krwi- 
nek od leczenia badałem odnośny wpływ zabiegów operacyj- 
nych doszczętnych lub zachowawezych oraz leczenia nieopera- 
cyjnego, jak wypompowywania ropy, wstrzykiwań mieszanki 
jodoformowej lub podanego przez Laskowniekiego a sto- 
sowanego na klinice chirurg. we Lwowie płynu Lugola, tsta- 
lania ete. We wszystkich prawie przypadkach zabiegów ope- 
racyjnych, badanych w 24—72 g. po operacji, wystąpiło wy- 
raźne pogorszenie się w zachowaniu się krwi i to w znacz- 
niejszym stopniu po resekcjach stawów (jak kolanowego 6 
przyp. łokciowego 1 przyp., skokowego 2 przyp.); wyraźne, 
lubo znacznie- mniejsze, było przyśpieszenie opadania krwinek 
po amputacji stopy sposobem Pirogoffa (2 przyp.) Biorąc 
wola itd., 
powodują same przez się przyśpieszenie opadania krwinek, 
łatwo zjawisko powyższe wytłómaczyć, przyczem oczywiście 
większa powierzchnia rarina i większe wsysanie po resekcji 
musi odbić się wyraźniej na szybkości opadania krwinek, jąk 
po amputacji. Pogorszenie to trwało rozmaicie długo, 5—20 
dni, naogół dłużej, jak pó operacjach jałowych u niegruźli- 
czych, poczem w przypadkach korzystnie przebiegających na- 
stępował powrót do stanu dawnego, a dalej powolna wpraw- 
dzie bardzo, ale wyraźna poprawa, tj. zwolnienie czasu opa- 
dania; chorzy po resekcji stawu -kolanowego, opuszczając kli- 
nikę w 6 tygodni po operacji, zazwyczaj jeszcze nie okazy- 
wali poprawy opadania; stwierdzić ją można było dopiero 
po dłuższym okresie czasu w przypadkach zgojonych bez 
żadnych przetok i z silnym zrostem kostnym. W przypad- 
kach, w których powstały przetoki, obrzęk blizny i słaby 
zrost, do poprawy wceale. nie przyszło; u jednego zaś cho- 
rego po wycięciu stawu łokciowego nastąpiło wybitne, trwałe 
pogorszenie, tj. skrócenie i tak już krótkiego bardzo czasu 
opadania, a zgodnie z tem zjawiła się nowa sprawa gruźlicza 
w miejseu operacji, przetoki, obrzęk kończyny oraż nowe 
ognisko w kończynie drugiej. | 

Przy leczeniu zachowawczem — stwierdziłem — .że 
ilekrotnie udało się zapomocą nakłuć i wstrzykiwań mie- 
szanici jodoformowej lub płynu Lugotą wyleczyć ropień zi- 
mny, lub ognisko rozmiękłego gruczołu, następowała po- 
prawa w szybkości opadania krwinek, dająca się jednakże 
wykazać względnie późno; pierwsze wstrzykiwania wpiywu 
dużego nie. miały, dopiero w miarę zmieniania charakteru 
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ropy na płyn surowiczy i zmniejszania się jamy ropnia na- 
stępowało powolne zwolnienie opadania krwinek. Podobnie 


i przypadki gruźlicy stawów, leczone zachowawczo ustałeniem. 


i wstrzykiwaniami, okazywały w miarę poprawy stanu miej- 
scowego zwolnienie opadania, natomiast pogorszeniu miejsco- 
wemu (przebicie, zwiększenie obrzęku) towarzyszyło pogor- 
szenie się zachowania krwi tj. rosnące przyśpieszenie opada- 
nia krwinek. 

O ile wyniki badania szybkości opadania krwinek mogą 
być pomocne w rozpoznaniu ilustrują następujące przy- 
padki: f) Chłopiec tl-ietni, u którego rozpoznano prze- 
wlekłą sprawę zapalną niegruźliczą ścięgien stopy, okazywał 
szybkość opadania krwinek nie wiele tylko zmienioną; sprawa 
też rychło pod wpływem samego tylko ustalenia uleczyła się; 
2) w innym przypadku schorzenia stawu kolanowego, bez 
wysięku, z silnem chrupotaniem, rozpoznano arthritis defor- 
mans kolana i stwierdzono też odpowiednie zmiany makro- 
skopowe w czasie operacji; chory ten okazywał znaczne przy- 
śpieszenie opadania krwinek ($ = 55). Badanie drobnowi- 
dowe usuniętych części stawu wykazało nietypowa sprawę 
gruźliczą. Przypadki, będące zejściem zapalenia szpiku w na- 
sadzie kości długich z pozostawieniem przykurczenia, zeszty- 
wnienia i nadwichnięcia stawu (kolanowego) i bliznami po 
kloakach, okazywały zawsze mniejsze przyśpieszenie opadania 
krwinek, niż podobne przypadki „wygojonej* starej gruźlicy 
stawowej. Niewątpliwie pomocnym wreszcie w rozpoznaniu 
mógł być wynik badania szybkości opadania krwinek w przy- 
padkach, w których ropień zimny, usadowiony w miednicy 
małej, sprawiał trudności rozpoznawcze, lub też, zajmując ka- 
nał pachwinowy, naśladował wodniak sznura nasiennego. 
Lóhr zwraca szczególną uwagę na znaczenie badania szyb- 
kości opadania krwinek w rozpoznaniu choroby Calve-Per- 
thesa i odróżnienię jej od gruźliczego zapalenia stawu 
biodrowego. , 

Streszczając wyniki powyższych badań dochodzę do 
przekonania, że: 1) Jakkolwiek objaw przyśpiesøenia opadania 
krwinek nie jest wcale swoisty dla gruźlicy chirurgicznej, to 
jednak, będąc miernikiem nasilenia procesów rozpadowych, 
może być. środkiem pomocniczym w ocenie ciężkości przy- 
padków i odgraniczenia przypadków ciężkich od iekkich, po- 
dobnie jak w gruźlicy płue; jak tam, tak i tu większe na- 
gromadzenie wytworów zapalnych i rozpadowych, większe 
wsysanie, powoduje większe zmiany w osoczu i zwiększenie 
szybkości opadania krwinek. 

2) W badaniu szybkości opadania krwinek posiadamy 
sposób nie swoisty wprawdzie, ale mogący nieraz ułatwić 
rozpoznanie, odgraniczenie spraw gruźliczych od podobnych 
„do nich schorzeń niegruźliczego pochodzenia, notabene w od- 
powiednio dobranych przypadkach. Prawidłowa lub niewieie 
tylko zmieniona szybkość opadania krwinek wyklucza z du- 
żem prawdopodobieństwem sprawę gruźliczą. 

3) Wyniki badania szybkości opadania krwinek, prze- 
prowadzonego okresowo u poszczególnych chorych, mają zna- 
czenie dla rokowania, które tem jest lepsze, im wpływ lecze- 
nia na szybkość opadania wyraźniejszy, wątpliwe, jeżeli szyb- 
kość opadania krwinek się nie zmniejsza, złe, jeżeli po za- 
biegu operacyjnym trwale się pogarsza. Brak wpływu lecze- 
nia zachowawczego na szybkość opadania krwinek wspiera 
wskazanie do leczenia doszczętnego. Poprawa w zachowaniu 
się zjawiska po zabiegach operacyjnych jest miarą doszczęt- 
ności, dokładności, z jaką ognisko usunięto; brak jej w przy- 
padkach miejscowo korzystnie przebiegających Świadczy 
o obecności innego ogniska w ustroju. 


T 


Mówiąc o rokowaniu na podstawie szybkości opadania 
krwinek, przejdę odrazu do drugiej kwestji, stanowiącej treść 
niniejszej pracy, a mianowicie kwestji występowania odczynu 
urochromogenowego w moczu chorych na gruźlicę chirur- 
giczną, któremu niektórzy badacze przyznają pierwszo- 
-rzędne znaczenie dla rokowania. I tak Kiare*) przypisuje 

„próbie urochromogenowej tak wielkię znaczenie, że uzależnia 
‘od niej przyjęcie do szpitala, amputację itd. Znaczenie pro- 
grostyczne w gruźlicy przypisywali już dawniej spokrewnio- 
nemu z próbą urochromogenową odczynowi dwuazowemu 
Etirlicha H o I m g ren (Śmierć do !|, roku, o ile diazo stałe -|-), 
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Michaelis, Pape. Weiss 1%) zbadał bliżej ciało powodujące 
wynik pozytywny w odczynie Ehrlicha, wykazał, że pozostaje 
ono w blizkim związku z urochromem i nazwał je urochró- 
mogenem; dla wykazania tego ciała podał. Weiss tz. próbę 
nadmanganianową. czyli urochromogenową. 

Otóż Diittmann'*) opisał niedawno wyniki badań 
nad tą próbą w gruźlicy chirurgicznej i dochodzi na pod- 
stawie niewielu swych przypadków do przekonania, że próba 
urochromogenowa ma pierwszorzędne znaczenie w rokowa- 


niu, będąc wskaźnikiem ciężkośei stanu chorych, i że ma ona: 
rozstrzygać o leczeniu doszczętnem, które w razie dodatniego - 


wyniku powinno zastąpić dotychczasowe leczenie zachowaw* 


cze; Klare, Hildebrand19%) sądzą podobnie. Przeciwnie 
zaś Szigeti?) ocenia ją z wielką ostrożnością, uznając jej 
znaczenie zą warunkowe tylko i znacznie mniejsze, jak w gru- 
Źlicy płuc; widział on bardzo ciężkie przypadki gruźlicy chi- 
rirgicznej, które dodatniego wyniku próby nie okazywały. 

Pragnąc wobec tak sprzecznych zdań wyrobić sobie 
własny sąd o wartości odczynu tirochroinogenowego zbada- 
łem w ezęści przypadków badanych na szybkość opadania 
krwinek również i mocz na urochromogen, 

Urochromogen, związek, z którego powstaje u rochrom, 
należy, według badań Bądzyńskiego, Gottlieba, Da 
browskiego i Panka, do ciał oxyproteinowych i jest 
pochodnym rozpadu białka. Według wywodów Diittmanna 
każda gruźlica chirurgiczna z wyjątkiem gruzełka trupiego 
jest chorobą ogółną; o ile zatrucie jadami jest silniejsze, 
przychodzi do zaburzeń w przemianie materji, rozpadu ciałek 
czerwonych, zmniejszenia się ilości hęmogłobiny i wydziełania 
urochromogenu w moczu, eo dzieje się w chorobach zakaź- 
nych, jak np. durze szybko, w gruźlicy zaś powoli; zjawie- 
nie się urochromogenu oznacza upadek sił obronnych ustroju, 
a towarzyszyć ma mu zawsze ubytek ciałek czerwonych. 
Ciekawe jest, że odczyn urochromogenowy występuje często 
po narkozie, eo*tłómaczą działaniem narkotyku na wątrobę. 
Wreszcie zniknięcie obecnego przedtem _ urochromogenu 
w przypadkach ciężkich gruźlicy, powikłanych skrobiowatością 
narządów wewnętrznych, bywa uważane za signum mali ominis. 

Wykonanie próby Weissa jest bardzo proste: 

. 3 cem moczu świeżego, przesączonego, o ile był mętny, 
rozcieńcza się trzykrotną ilością wody przekroplonej i rozdziela 
do dwóch jednakowych probówek; do jednej z nich dodaje się 
kilka kropel 10/0. Świeżego rozczynu nadmanganianu pọ- 
tasu; o ile próba jest ujemną, powstaje w górnych partjach 
płynu zabarwienie brunatnawe, o ile dodatnią — występuje 
tamże barwa -kanarkowo-żółta=, raczej cytrynowa, bardzo wy- 
raźna i utrzymująca się przez czas dłuższy. Jeżeli zabarwienie 
podobne znika.po upływie 1 min. wyniku nie należy uważać za 


„dodatni. 


, Inna próba Rousseaux polega na tem, że mocz zawie- 
rający urochromogen ma zinieniać barwę żółtą na zieloną po 
dodaniu 1'/,, roztworu błękitu metylowego.. 

Interesujące jest, że, według badań Parnasa i Ty- 
koeinera1$), próba ta jest tylko zmieszaniem barw — żół- 
tej wysycornego moczu z niebieską odczynnika, co razem 
daje dla oka barwę zielońą, lecz że analiza spektralna 
żadnego przesunięcia widma ku stronie fioletowej, a więe 
przyrostu barwy na skutek rzeczywiście odbywającej się re- 
akcji nie wykazuje. Parnas nie przypisuje znaczenia próbie 
Rousseaux. 

Odczyn Weissa ‘wykonywałem w 49-ciu przypad- 
kach gruźlicy chirurgicznej, przeważnie cięższych. Wśród 
przypadków tych, zarówno ambulatoryjnych jak i klinicznych, 
zaledwie jeden raz był on wybitnie i jeden raz słabo do- 
datni; w innych, mimo że były wśród nich przypadki ciężkie, 
z niewątpliwem wskazaniem do amputacji (jak 3 p. gruźlicy 
kości śródstopia, ciężkie postacie gruźlicy kręgów z ropniami 
opadowemi, nawracająca i uogólniająca się gruźlica po wy- 
cięciu stawu łokciowego itd.) badanie moczu obecności uro- 
chromogenu (przy nieobecenem białku) nie wykazało, choć 
byłi to chorzy wycieńczeni i anemiezni; przyśpieszenie opa- 
dania krwinek było u nich zawsze bardzo znaczne. Obecność 
urochromógenu stwierdziłem w jednym tylko przypadku, le- 
czonym na klinice chorób wewn. we Lwowie z powodu 
ślymphogranuloma tbe«, który skończył się Śmiertelnie, 
oraz w słabym stopniu u chłopca z gruźlicą gruczałów chłón- 
nych na szyi, dość dużych i rozmiękłych, lecz pozatem 


>> 
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nieanemicznego i dość dobrze odżywionego. Uderzające | 
jest, że w moczu pobranym dla porównania od tych pierw 
szych lepszych ciężko chorych na gruźlicę płuc ze szpitala | 
P. we Lwowie odczyn urochromogenowy okazał się dodatni. 

Na podstawie tych, niezbyt wielu coprawda, badanych 
przypadków można wnosić, że odczyn urochromogenowy 
dodatni występuje u chorych na gruźlicę chirurgiczną na 
ogól izadko i że, jeżeli w tąk ciężkich, jak badane, przy- 
padkach był on ujemny, to nie może posiadać owego loz- 
strzygającego zńaczenia w leczeniu i rokowaniu, jakie mu 
przypisuje Diittmann, dla chirurga nie wchodząc prawie 
w rachubę; znaczenie próby, -jest o wielę mniejsze, jak w gru- 
Źlicy płucnej. Nieobecność urochroprogenu w. moczu nie wy- 
klucza wcalć ciężkiej postaci gruźlicy chirurgicęziej, a nato- 
miast znaleść go można cząsem i w moczudżej. chorych. 

Dokładne, okręgowe i porównawcze badanie , szybkości 
opadania krwinek w „gruźlicy chirurgicznej, może nam dać 
niewątpliwie lepsze pojęcie o przebiegu nasilenia, o wynikach 
leczenia i przyszłości SPRAWY; jak wykonywanie próby uro- 
chromogenowej. 

Piśmiennictw 0. 
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Dr. R. HINZE, dyr. Państw. Szpitala powsz. Rzeszów. 
, Własny sposób plastyki przy powiece opadniętej. 
s” ba; Posiadamy liczne sposoby cperacyjnego leczenia powieki 
wpadniętej, mają one; niemal wszystkie tę wspólną wadę, że 
skracają opadniętą powiekę, ale mie dają jej ruchów żywot- 
nych, ani też postaci naturalnej. Na podstawie dokładnega 
spostrzegania przekonałem sią o różnicach w wyglądzie gór- 
nych powiek u wielkiej ilości. ludzi. I tak widzi się niekiedy 
-górną powiekę jednostajnie opadającą, nawet przy rozwartej 
szparze powiekowej, bez widocznego fałdu wgłębiającego. Ma 
ię przed sobą rodzaj zasłony, która wznosi się i opada na 
„podobieństwo kurtyny teatralnej. Są to atoli nieliczne przy- 
padki oczu. Przeważnie jednak- górna powieka tworzy fałd 
chowający się w głąb w środku odległości brzegu rzęsko- 
wego od brwi. Fałd ten ma stosownie do gałki ocznej lekko 
łukowatą postać; u młodych osobników jest on mniej wi- 
doczny, gdyż tworzy linję ostrą, u starszych zaś przy nad- 
„miarze i pofałdowaniu skóry tworzy linję ząbkowatą, wpada- 
ą cą silnie w oko. 
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F. 1. Okrawione prostokąty. F. 2. Sytuacja szwów i BA 
Fig. Szwy związane na sondzie, 
~  Dó wytworzenia tego fałdu naturalnego zdążała pośred- 
"nio mietoda operacji opadniętej powieki, podana przez Hessa, 
„nie był to jednak jej cel główny. a 


, zastosowanie 
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Sposób mój zdąża wprost do stworzenia owego nat u- 
ralnego fałdu skórnego (na górnej powiece) przy ro- 
zwartej szparze powiekowej, podobnie jak się 
rzecz ma u większości ludzi. Uzyskałem zaś ten wynik przez 
plastycznej operacji, ktorą opiszę kilkoma 
słowami. 

Z przedniej powierzchni (skórnej) „powieki opadniętej 
wycinam dwa prostokąty, leżące podłużnie i równolegie do 
brzegu rzęskowego. Z tego jeden- prostokąt wycinam tuż 
obok brzegu rzęskowego, o 2 mm od niego oddalony, na- 
stępny zaś o 8 do 4 mm wyżej Od. pierwszego, Następnie 
dwoma szwami łączę oba „prostokąty tak, że okrwawione - po= 
wierzchnie stykają się ze sobą, 


Wygłąd chorego przed Wygląd chorego po 
zabiegiem. zabiegu. 

Przy związywaniu szwów należy złożoną pensetkę lub 
zgłębnik rowkowany tak ułożyć pomiędzy obu prostokątami, 
aby stanowiła w miejseu mostka skórnego niejako zawias 
zamykającej się książki, po związaniu zaś szwów należy zgłęb- 
nik wyjąć. Opis powyższy uzupeiniają zamieszczone rysunki 
sehematyczne, 5 


Z praktyki. 
WŁADYSŁAW SZUMOWSKI. Kraków. 


O wskazaniach leczniczych w Szczawnicy. 


Kol. Zygmunt Wąsowicz w artykule » Wskazania lecz- 
nicze dla ważniejszych polskich uzdrowisk« (Pol. Gaz. Lek, 
1922 Nr. 21 i 22) podaje o Szczawnicy: 

<Ze wzgiędu na skuteczność swych zdrojów w choro- 
bach płucnych i urządzeń do ich leczenia, jak nie anig ze 
względu na łagodny klimat podgórski, sprzyjający leczeniu 
tych chorób, Szczawnica uchodzi słusznie za uzdrowisko spe- 


-ejalne dla chorych na płuca, a wśrod nich saczegóiniej dla 


chorych na gruźlicę płuce. To są wszystkie wskazania dla 
Szczawnicy, podane w wymienionym artykule. 

Ponieważ w Szczawnicy nie byłem 10 lat, mogłem są- 
dzić, że się coś w zdrojowisku tem przez ten czas zmieniło 
na korzyść specjalnych wskazań dla gruźlicy płuc i na nie- 
korzyść chorób górnego odcinka dróg oddechowyeh, chorób 
dróg trawiennych, przemiany materji i in, dotąd w Sżcza- 
wnicy leczonych i w piśmiennictwie opisywanych. Zwłaszczą 
zdziwiło mnie to, że autor radzi przewlekłe nieżyty górnego 
odeinka dróg oddechowych leczyć w Ciechocinku, Rabce, 
Truskaweu, Lubieniu, nie zaś w Szczawnicy, wbrew temu, 
eo było dotąd. 

Sezon letni, spędzony przezemnie w r. 1922 w  Szcza- 
wnicy, przekonał mnie jednak, że wskazania lecznicze dla 
tego zdrojowiska nie zostały w wymienionym artykułe ści. 
śle ujęte. 

Faktyczny ruch chorych, 
następujący: 

Chorych z chorobami górnego odcinka dróg oddecho- 
wych, które przedewszystkiem mnie skłoniły do napisania 


obserwowany przezemnie był 


Nr. 49. 1922 


niniejszej notatki, a więc chorych z. chorobami mosa, gardła 
i krtani, niegruźliczycb, było 12%; chorych z chorobami 
oskrzeli, rozedmą płuc, astmatyków, niegruźliczych, było 117%; 
chorych z rozpoczynającą się gruźlicą płuc, wycieńczonych, 
źle odżywionych, prawie niegorączkujących, a więc takich 
chorych, których nie brak w lecie w żadnem uzdrowisku 
podgórskiem, było 37,; chorych z rozwiniętą gruźlicą płuc 
280/,. Na choroby dróg trawiennych, przemiany materji, ner- 
wowe, choroby narządu krążenia, choroby krwi, przypada 
na każdą grupę po 1—4- 

Ze względu na wyniki lecznicze należałoby dążyć 
w Szczawnicy do zwiększenia grupy pierwsżej, drugiej i trze- 
ciej. Choroby górnego odcinka dróg oddechowych, wymaga- 
jące picia wód aikaliczno-słonych oraz odpowiednich inhala- 
cyj, niekiedy hydropatji, najlepiej poprawiają się w Szeza- 
wniey. Inne zdrojowiska, nie mające wód alkalicznych rodzi- 


mych, zastępują je z konieczności wodami importowanemi. 


albo sztucznemi, co zapewne dła chorego jest mniej ko- 
rzystne. Że chorych z przewłekłemi nieżytami oskrzeli wy- 
syła się do Szczawnicy, o tem możnaby nie wspominać, gdyż 
Szczawnica pod tym wzgłędem jest prawie bez konkurencji, 
Chorzy z rozpoczynającą się gruźlicą płuc, wycieńczeni, źle 
odżywieni ze skłonnością do krwioplucia, mają w Szczawnicy 
szczególnie korzystne warunki lecznicze: klimat podgórski, 
prywatne i publiczne dobrze urządzone leżalnie, obfitość po- 
żywienia. Ci chorzy, o ile przyjeżdżają do Szezawnicy na 
2—3 miesiące, zimę spędzają w domu według wskazówek le- 
karza i wracają już na krócej do Szczawnicy na następny 
sezon, mogą się. spodziewać zupełnego wyleczenia, 

Lekarze częstokroć popełniają ten błąd, że posyłają do 
Szczawnicy przypadki gruźlicy rozwiniętej ze stałą gorączką 
i z jamami w płucach. W latach 1907—1912, jako lekarz 
zakładowy szczawnicki, usilnie przestrzegałem kolegów, żeby 
daleko posuniętej gruźlicy do Szczawnicy nie posyłali. I pod 
tym względem nic się w Szczawnicy nie zmieniło. Przede- 
wszystkiem Szczawnica nie posiada sanatorjów, niezbędnych 
dla racjonalnego łeczenią gruźlicy rozwiniętej. Wody' mine- 
ralńe szczawnickie, takim chorym podawane, częściej szkodzą, 
wywołując zaburzenia w trawieniu lub krwioplucie, aniżeli 
pomagają. Dlatego twierdzenie, że Szczawnica jest uzdrowi- 
skiem szczególnie dla chorych na gruźlicę płue, fest błędne, bo 
w rachubę tu wchodzić może chyba tylko gruźlica w I okresie. 

Nie trzeba prócz iego zapominać, że Szczawnica jest 
przedewszystkiem zdrojowiskiem, które posiada znakomite 
szczawy alkaliczno-słone, i że do leczenia gruźlicy bynajmniej 
wody mineralne nie są koniecznie - potrzebne, 

. O tem, że wody szcezawnickie są skuteczne wszędzie 
tam, gdzie są wskazane szczawy ałkaliczno-słone, więc w eho- 
robach dróg trawiennych, przemiany materji, dróg moczo- 
wych, pisać tutaj nie będę, gdyż to są rzeczy dostatecznie 
znane, we wszystkich publikacjach o Szczawnicy, moich i nie 
moich, podnoszone i nie wymagające bliższych wyjaśnień. 
Tutaj chciałem tylko zaznaczyć i podkreślić, że Szczawnica 
jest przedewszystkiem zdrojowiskiem dła chorych z choro- 
bami dróg oddechowych wogóle, podobnie jak Gleichenberg, 
Reichenhall, Luhaczowice, Salzbrunn, Ems. W szeregu tych 
chorób choroby górnego odcinka dróg oddechowych po- 
winny zajmować pierwsze miejsce, a gruźliea ostatnie. Cho- 
rych z rozwiniętą -gruźlicą pluc należy posyłać do sanatorjów, 
a kto nie ma na to, niech iepiej lato spędzi na wsi, gdzieś 
w suchej i obfitującej w drzewa iglaste miejscowości, a nie 
w Szczawnicy. 

Sprawozdania poglądowe. 
Wykład kliniczny. 

Prof. Dr. 3. T. Lenartowicz. 
Współczesne poglądy ke rate aE zasady: łeczenia 
iły. i 74 
(Wykład na Zjeździe dermatologów polskich 
: dnia 7. V. 1922). = 
(Dokończenie). 


A jednak w nowoczesnem leczeniu kiły nie wolno nam 
zapominać o wielkich zdobyczach naukowych poczatków XX 
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stulecia, nie wolno nie nwzględniać biologicznych podstaw _ 
tego leczenia, skoro raz przez naukę zostały przyjęte jako”: 
logiczne i słuszne, nie wolno zapominać, że leczenie kiły 
w pojęciu nowoczesnem — to leczenie nie tyłko objawowe, p | 
ściśle przyczynowe leczenie, zmierzające systematycznie do ` 
zniszczenia. krętka bladego. Nie wolno nam o tem zapomi-. 
nać, ale pod jednym warunkiem, że w leczeniu nąszem 
uwzględniać będziemy nie chorobę tylko, a więc walkę 
z krętkiem bladym, alẹ, i to przedewszystkiem, chorego. 
Broń skierowana przeciw krętkowi blademu nie może się 
zwrócić i nie powinna się zwrócić nigdy przeciw choremu. 


Trzy zasady ogólne obowiązują, ile możności, w leczeniu 
kiły: 1) leczenie energiczne, 2) leczenie jak najwcześniejsze i 3) 
jak najmniejszą szkodę pizynoszące choremu. O ostatniej 
zasadzie zapominają najczęściej, jak się zdaje, ci, którzy za- 
patrzeni jedynie we wskazania pracowniane, tych; wielkich, 
zdobyczy nieumieją pogodzić ze wskazaniami i wymogami kli- 
nicznemi. Że tak jest, dowodzą aż nadto dobrze znanę z pi 
śmiennictwa przypadki ciężkich uszkodzeń i przypadki, nie- 
stety tak liczne, śmierci po salwarsanie. Dła zagorzałych 
stronników bezwzględnego energicznego stosowania, salwar- 
sanu każde uszkodzenie, każda Śmierć nawet będzie tylke 
naturalnym wynikiem samej sprawy chorobowej, samej kiły, , 
a salwarsan będzie co najwyżej przyczyną uboczną, przy: 
czyną uruchomiającą ukryte „ogniska chorobowe. Dla nich 
każde zapalenie mózgu, każda neuroręcydywa, każda mniej 
lub więcej złośliwa żółtaczka będzie bodźcem, jeśli nie: -do 
wykazania przyczynowego związku z kiłą, to przynajmniej 
do sprytnie skonstruowanej obrony, że wina leży nie w sal- 
warsanie, ale w małej, a przez to właśnie szkodliwej jego. 
dawce. Tych maksymalistów teoretyków przywołują do opa- 
miętania zazwyczaj dopiero przypadki śmierci, przez nich 
samych spostrzegane. Że leczenie możliwie wczesne powinno 
być naszym celem; naszym głównym obowiązkiem, że, gdzie 
można, powinniśmy natychmiast zastosować leczenie poronne 
i że leczenie poronue daje największe szanse wyleczenia, na 
to się godzi przewaźna część autorów. t'to może jest ‘jedną 
z głównych zdobyczy naszego nowoczesnego lecznictwa, opar- 
tego na podstawach biologicznych. O tem, żę «ię leczenie 
nie zawsze udaje, że wskazania do zastosowania leczenia po- 
ronnego w ścisłem tego słowa znaczeniu zacieśniają się coraz 
bardziej, wspomniałem już wyżej. Różnice-w poglądach, jakie 
napotykamy w tej sprawie, to przedewszystkiem różnice, do- 
tyczące wiary w możliwość wyleczenia kiły póronnie jednem. 
tyłko leczeniem, a obok tego różnice: w sposobie przeprowa- 
dzenia tego leczenia co do dawkowania, czasu. trwania -lecze- 
nia, Środków do leczenia użytych, 'czasu spostrzegania po: 
ukończonem leczeniu itp. Z ankiety Rosta wynika, że tylka: 
1/, poważnych syfilidologów wierzy w poronne wyleczęnie 
kiły tylko jednem leczeniem, większość .domaga się 
powtórzenia łeczenia dwukrotnie lub trzykrotnie, Namiętne 
polemiki jednych i drugich, przytaczanie dat. statystycznych 
»za« i »przeciw« dowodzą, że sprawa ta bynajmniej nie jest: 
rozstrzygnięta, że jest w toku i że dopiero po uspokojeniu: 
się skrajnie odmiennych pogłądów, zbyt gorliwie bronionych, 
można będzie wyciągnąć więcej ścisłe i rzeczowe wnioski. - 
Lesser np. podaje, że leczenie poronne w luęs-I serone». 
gativa daje aż 100%% wyleczeń, przyczem do: leczenia póron+ 
nego używa tylko sałwarsanu. To zdanie Lessera podziela 
w zupełności Zim mern, częściowoF riihwald,Dełbaneo, 
Gennerich, a występują przeciw tak wysokiej statystyce 
wyłleczalności jednem leczeniem tylko, Leven, Meirowsky, 
Mułzer, Blanck.Mulzer przytacza trzy przypadki nawro- 
tów wkrótee po skończeniu leczenia, mimo że leczenie rozpoczęto 
przy ujemnym odczynie Wassermanna. Blanek opisuje 
przypadek ciężkiego: nawrotu kiły w 5 tygodni po ukończo- 
nem leczeniu, mimo, że leczenie rozpoczęto w warunkach 
korzystnych, bo przy ujemnym odczynie Wassermanna tak 
przed leczeniem jak i w czasie leczenia, i mimo że przy leczeniu 
zużyto 8:6 gr neosałwarsanu. Obszerna i szczegółowo opra- 
cowana statystyka z kliniki Hoffmanna. wykazuje przy `* 
leczeniu poronnem lues I -seronegativa 44- nawrotów, ale‘ 
w. lues I seropositiva już 18-79/, nawrotów. -Dlátego H o tf-: 
mann poleca lues I seropositiva „zaliczyć raczej „do"grupy 
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kiły. drugorzędnej i leczyć tak, jak kiłę drugorzędną, tj. nie 
zadowalać się jednem tylko leczeniem. Różnice w poszcze- 
gólnych statystykach co do korzystnych wyników leczenia 
poronnego różni autorowie tłómaczą różnie, bądź to czasem, 
w którym .leczenie zastosowano (okres ujemnego -odczynu 
Wassermanna badanego tylko przed leczeniem, lub badanego 
wśród leczenia i w czasie leczenia, utajone dodatnie wahania, 
dające się stwierdzić tylko uezulonemi odmianami odczynu 
Wassermanna), bądź intensywnością leczenia, bądź też kon- 
trolą wyników leczniczych, tiwającą czas dłuższy lub krótszy 
od ukończenia leczenia. Odnośnie do pory, w której leczenie 
zastosowano, to zdaje się nie ulegać najmniejszej wątpliwości, 
Że najkorzystniejsze wyniki otrzymuje się wówczas, gdy 
wszelkiemi, nawet najczulszemi, sposobami badania nie można 
stwierdzić dodatniego wahania odczynu Wassermanna, czy 
też: jego odmian, i przed i wśród leczenia i po jego ukończe- 
niu. Jednakże i to zastrzeżenie nie może być uważane za 
regułę bezwzględnie pewną, bo, jak wspomniałem wyżej, 
Leveni Meirowsky stoją na stanowisku bardzo wcze- 
snego .uogólniania się kiły, wcześniejszego, niż to wykryć 
mogą nasze dotychezasowe choćby najczulsze odczyny, a tak 
wczesne uogólnienie się kily zmniejsza naturalnie znacznie 
wszelkie widoki leczenia poronnego wogóle. Zdaniem tych 
autorów w olbrzymiej większości przypadków można mówić 
jedynie o leczeniu wczesnem, a nie poronnem. Czy leczenie 
było istotnie poronnem, to rozstrzygnać może albo powtórne 
zakażenie, albo długoletnie spostrzeganie, przyczem same od- 
czyny, choćby stałe ujemne w surowicy i w płynie mózgowo- 
rdzeniowym, nie mogą być dowodem wyleczenia, bo i przy 
ujemnych odczynach mogą wystąpić zmiany chorobowe. 
Intensywność leczenia, chociaż niektórzy chcą do niej więk- 
szą przywiązywać wagę, nie ma, jak -się zdaje, większego 
znaczenia, bo tu mogą odgrywać rolę osobnicze właściwości 
ustroju, jego mniejsza lub większa zdolność samo- 
obronna, a nie brak przykładów, że nawroty wśród najlep- 
szych warunków leczenia poronnego występują nawet po 
najenergiczniejszem leczeniu, gdy naodwrót nie występują 
nieraz po leczeniu bardzo skromnem. Nie należy zapominać, 
że kiła może ulec samowyleczeniu, bez naszej pomocy, albo 
przy pomocy bardzo względnej wartości. O tem, zdaje się, 
zapominają i ci, którzy tak entuzjastycznie odnoszą się do 
tego lub owego sposobu leczenia, jakoteż i ci, którzy żądają 
leczenia najenergiczniejszego, zrzucając odpowiedzialność za 
złe wynikż leczenia na leczenie niedostateczne. 

i A co jest leczeniem dostatecznem lub niedostatecznem * 
Wszakże to czysta empirja, wszakże to ocena zupełnie pod- 
miotowa i przedmiotowa od przypadku do przypadku, to za- 
sób doświadezenia i przekonań, każdemu lekarzowi właściwy, 
ale u każdego różny. To też słusznie ironizuje Buschke, 
gdy, omawiając tę sprawę, zaznacza, że nicniema łatwiejszego, jak 
przypisywać ujemne wyniki niedostatecznemu leczeniu, nic trud- 
niejszego, jak dowieść, że leczenie inne byłoby skuteczniejsze. 
O skuteczności poronnego leczenia rozstrzyga też, prócz świeżego 
zakażenia, czas następowego spostrzegania, które powinno 
ciągnąć się latami po ukończeniu leczenia poronnego. Stąd 
wartość dowodowa największa tych statystyk, w których na- 
stępowe spostrzeganie ciągnęło się lat 8—10. A takich sta- 
tystyk mamy, jak dotąd, stosunkowo mało, przyczem ocenę 
ieħ trzeba przyjmować ostrożnie, raz z tego względu, że 
w ciągu tak długiego okresu czasu zmieniały się środki uży- 
wane do poronnego leczenia, a wraz z niemi i dawkowanie, 
powtóre dlatego, że w każdej niemal klinice sposoby leczenia 
ulegały ciągłym zmianom i wahaniom, nie mówiąc już 
o zmieniających się ciągłe pojęciach, co uważać za leczenie 
poronne w ścisłem znaczeniu. Najobszerniejsze w tym kie- 
runku statystyki znajdujemy w 
Scholtza, Hofmanna i Mergelsberga, wreszcie 
Pontoppidana. To też nie można się dziwić, że często 
ei sami autorowie w różnych okresach czasu podają różne 
odsetki skutecznego leczenia poronnego. Znamienne w tych 
statystykach jest to, że statystyki późniejsze zadowalają 
się zwyczajnie skromniejszym odsetkiem przypadków poron- 
nie wyleczonych. Dziwić to nie może, czas poprawia staty- 
styki. cierpliwie i wykazuje, czy to nawrotem klinicznym, czy 
nerologicznym, że leczenie poronne nie powiodło się. 
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Nie można zaprzeczać pewnej, choć ograniczonej war- 
tości i tym statystykom, w których czas spostrzegania nic’ 
trwał dłużej. niż 3 lata, doświadczenie poucza bowiem, że 
o iłe leczenie poronne zawiedzie, nawroty występują zwy- 
czajnie szybko, często po kilku miesiącach. Ze statystyki 
Pontoppidana wynika, że po tak zwanem wczesnem 
(niekoniecznie poronnem) leczeniu 86%, nawrotów występuje 
w ciągu trzech pierwszych lat po zaprzestaniu leczenia, 


a z tych znów 5/, przypada na najbliższy okres półtora- 


roczny. Czy można wierzyć w leczenie poronne? Według 
dotychczasowych doświadczeń tak, tylko z tem zastrzeżeniem, 
że nie osięga się go w 100 „ przypadków i że warunki, wy- 
magane dła udania się poronnego wyleczenia jednem tylko 
leczeniem, są tak ograniczone, a sam sposób przeprowadze- 
nia i kontrolowania leczenia poronnego według najnowszych 
wymogów nauki jest tak ciężki, że w praktyce możliwość 
przedsięwzięcia leczenia poronnego, zwłaszcza w naszych 
warunkach, w Polsce, spada niemal do zera. O tem, że le- 
czenie poronne jest możliwe, że w wielu przypadkach nastę- 
puje wyleczenie istotne, świadczą świeże, coraz liczniejsze za- 
każenia powtórne, przedtem w takiej obfitości nie napotykane. 
Jeżeli poddamy najostrzejszej nawet krytyce ogłaszane dotąd 
przypadki powtórnego zakażenia, jeżeli wyłączymy z nich 
wszystkie rzekome wtórne zakażenia, czyto jako superiniekcje, 
ezy też jako monorecydywy, pozostanie przecie pokaźny od- 
setek przypadków istotnego wtórnego zakażenia, a te świad- 
cza wymownie o postępie naszego leczenia w porównaniu 
z erą leczenia dawnego. 

Jak. przeprowadzić leczenie poronne, rozumie się lecze- 
nie poronne, pojęte w najściślejszem tego słowa znaczeniu ? 
Tu zapatrywania sa podzielone: jedni cheą się posługiwać 
jedynie salwarsanem lub jego pochodnemi, nie przypisując 
rtęci żadnego, nawet pomocniczego leczenia (Lesser); inni 
(a tych jest większość) używają leczenia skombinowanego 
salwarsznu i rtęci (Hoffmann, Buschke, Arnd, Fin- 
ger, Pinkus, Kyrle, Bergel itd.). Nie ulega wątpli- 
wości, żę salwarsanowi w leczeniu poronnem oddać, trzeba 
Ę że jest on w wyższym 
stopniu krętkobójczym, niż rtęć, i ze względu wreszcie na 
te spostrzeżenia kliniczne z ery leczenia tylko rtęcią, które 
bynajmniej nie dowiodły wyższości rtęci w tym względzie. 
Jeżeli mimo to większość wytrawnych klinicystów używa 


| obok salwarsanu także rtęci, toz pewnością dlatego, że rtęć, 
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w wyższym stopniu, niż salwarsan, wspomaga siły ochronne 
ustroju, co w leczeniu kiły nie jest bez znaczenia. Znaczne 
różnice są w poglądach rozmaitych autorów co do dawki salwar- 
sanu, tak tej, jakiej należy użyć przy każdorazowem wstrzy- 
knięciu, jak tej, która stanowi sumę ogólną w gramach sal- 
warsanu, zużytego w ciągu całego leczeriia. Spory w tym 
kierunku jeszcze nie ucichły ; zwołennicy dużych dawek na 
raz (tj. na jedno wstrzyknięcie) podnoszą, że tylko duże 
dawki są dawkami istotnie łeczniczemi, gdy małe nietylko 
nie zabijają krętków, ale je podrażniają i czynią poniekąd 
złośliwszemi (Citron); w odpowiedzi na to zwolennicy da- 
wek ańniejszych przytaczają fakta, że wprawdzie duże dawki 
zabijają łatwiej krętki, ale z niemi niestety często i chorego. 
Zdaje się jednak, że obóz pierwszych maleje, że smutne 
doświadczenia lat ostatnich nakazują i owym maksymalistom 
pewną ostrożność, a Scholtz radzi wprost małe a częste 
dawki. Więcej zgodne i jednolite poglądy napotykamy w pi- 
śmiennictwie co do dawki, jakiej nałeży użyć w sumie na 
jedno' poronne leczenie. Finger uważa za wystarczającą 
dawkę 4—5 g neosalwarsanu, obok tego 10—12 wstrzy- 
knięć salicylanu rtęciowego, Buschke za średnią skuteczna 
dawkę ogólną uważa 5 g neosalwarsanu," z tem jednak za- 
strzeżeniem, że nawet przy "poronnem łeczeniu wskazane 
jest powtórzenie tego leczenia (również mieszanego) 2—3 
razy w ciągu roku. Hoffmann stosuje 5:8—6-g, przy- 
czem sądzi, że w lues I -seronegativa jedno leczenie zupełniez 
wystarcza. Rost zużywa na jedno leczenie 2,5--3:5 g (be- 
równoczesnego stosowania rtęci), ale to samo leczenie powta- 


'rza po 6 tygodniach, bez względu na zachowanie się odczynu 


Wassermanna. Queyrati Pinard leczą poronnie, stosuh 


„jąc na jedno leczenie 2:6— 3:38 g. Zaczynają od: małyco 
„dawek, a przechodza szybko. do dawek 0,45 i 0,6. P 
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miesiącu powtarzają to leczenie czysto salwarsanowe i zaraz 
potem przechodzą do leczenia rtęcią, stosując znowu dwa 
leczenia. Lesser; Połlitzer, Brandweiner, Pin- 
kus stosują w leczeniu poronnem tylko salwarsan bez rtęci 
i wierzą w możliwość wyleczenia jednem leczeniem. Odstępy: 
czasu pomiędzy pojedynczemi wstrzykiwaniami u różnych 
autorów różne nie mają, zdaje się, większego znaczenia. 
Większość autorów przyjmuje jako średni odstęp 5-7 dni, 
rzadziej 8 dni. Niemal wszyscy autorowie kładą wielki na- 
cisk na stałą kontrolę odczynu 'Wassermanna, nietylko przed 
rozpoczęciem leczenia i po jego ukończeniu, ale także w ciągu 
leczenia, by tym sposobem upewnić się, czy leczenie można 
uważać za pomyślne. Ta kontrola odczynu Wassermanna ma 
się rozciągać i na najbliższe lata, i to przynajmniej dwa lata. 
Niektórzy radzą kontrolę z prowokacją salwarsanem. 

O ile w ciągu leczenia lub po leczeniu stwierdzi się 
tazę dodatnią odczynu Wassermanna, należy leczenie uważać 
za nieudałe, a przypadek traktować tak jak lues I seroposi- 
tiva lub lues secundaria. 

Kiłę drugorzędną, do której zaliczamy obecnie nietylko 
przypadki z objawami klinicznemi, ale także przypadki z od- 
czynem Wassermannau dodatnim, przyjmując, że krętki roz- 
siały się już po całym ustroju, leczyć już musimy inaczej. 
Tu nie można się spodziewać wyleczenia jednem leczeniem, 
choćby energicznem (chociaż w to w początkach ery sałwar- 
sanowej wierzono), ale trzeba zastosować szereg leczeń ener- 
gicznych, a większość autorów (Buschke, Rost, Alm- 
kvist, Arnd, Pinkus, Matzenauer) poleca już teraz 
leczenie przewlekłe przerywane, czyli wraca do dawnej me- 
tody Fóurnierai Neissera. Hoffmann wierzy, że 
i lues I seropositiva jest dostępna leczeniu poron- 
nemu, ale nie leczeniem jednem, tylko conajmniej 2 lub 3 
leczeniami, przyczem kładzie wielki nacisk na to, aby każde 
lecżenie było energiczne (8—10 wstrzyknięć salwarsanu lub 
jego pochodnych w średnich dawkach, 0,45 —0,6 na dawkę, 
obok rtęci) i aby przerwa między pierwszem a drugiem le- 
czeniem nie przekraczała 8 tygodni. Rost i Buschke 
przyjmują z wielkiemi zastrzeżeniami możliwość rychłego wy- 
leczenia. kiły drugorzędnej lub pierwotnej serododatniej. 
Rost domaga się w tych przypadkach trzech leczeń w roku 
pierwsżym, dwóch w roku drugim, a po jednem leczeniu 
w roku 3., 4.i5., razem 7—8 leczeń. Przytem drugie lecze- 
nie powinno nastąpić bezwarunkowo w 6 tygodni po pierw- 
szem leczeniu, a trzęcie leczenie po 6 miesiącach. 


Tego schematą leczenia trzyma się jednak Rost tylko 
w tych przypadkach, gdy odczyn Wassermanna, przedtem do- 
datni, zmieni się po pierwszych 2 lub 3 łeczeniach w ujemny 
i stale ujemnym pózostaje, żąda zaś jeszcze energiczniej- 
szego leczenia, gdy zauważy nawrót serologieczny lub kli- 
niczny. Podobnie niedowierzą przebiegowi kiły, nawet przy 
ujemnych odczynach we krwi i w płynie mózgowo-rdzenio- 
wym, Pinkus, a jego sposób leczenia można także nazwać 
śmiało przewlekłym przerywanym. Wskazań ścisłych, jak le- 
czyć kiłę drugorzędną, nie podaje żaden autor, pozostawia- 
jąc tę rzecz uznaniu samego praktyka, jego poglądom, do- 
świadczeniu i rozważeniu wszelkich szczegółów klinicznych 
w każdym przypadku z osobna. To też słusznie zauważa 
Pinkugs, że, jakkolwiek leczenie nasze, oparte na podsta- 
wach biologicznych, stato się skuteczniejsze, to jednak nie 
stało się bynajmniej łatwiejsze, Zdanie to można najzupeł- 
niej podzielać, tembardziej, że leczenie nasze obecne nie jest 
bynajmniej wolne od niespodzianek, niejednokrotnie przy- 
krych i smutnych, wikłających i przebieg samej kiły i prze- 
bieg leczenia. Bo bezsprzecznie leczenie salwarsanem i jego 
pochodnemi stawia nas częściej wobec niespodzianek, niż le- 
czenie rtęcią i jodem. Wydaje nam się, że nie znamy dzia- 
łania rtęci i. jodu, że o ich wartości mówi tylko doświadcze- 
nie kliniczne, a wmawiamy w siebie równocześnie, że znamy 
działanie -sałwarsanu. Być może, że nie umiemy wytłumaczyć 
sobie działania rtęci i jodu na samą kiłę, ale wiemy przy- 
"najmniej, jak one oddziałują na ustrój i tkanki wogóle w kie- 
"runku ujemnym, wiemy, na co zwracać uwagę przy ich sto- 
sowaniu i czego „się wystrzegać, czemu zapobiedz. Co do 
amlwarsenu kierujemy się natomiast ślepą wiarą, że to jest 
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środek bakteriozwrotny, a nigdy ńarządożwrotny i w imię í 
tej ślepej wiary kruszymy kopje o jegó bezwzględną wattość 
leczniczą, starając się usprawiedliwić każde uboczne „jego. 
działanie, każde zatrucie. Sałwarsan w pojęciu mojem, to 
owo pieszczone dziecko, którego każdy błąd usprawiedli- 
wiamy, przed każdym zarzutem: bronimy, bo wierzymy tylko 
w jego wielkie zalety, a wad trzeźwo osądzać nie chcemy... 
Za rtęcią przemawiają doświadczeń lat długie szeregi, sał- 
warsan znamy zaledwie od lat 12, a jego pochodne krócej. 
Ale wystarczyłby może przeciąg łat 12, gdyby ocena była 
i chciała być trzeźwą. Nie leży tu wina w salwarsanie, ale 
w nas samych. Na szczęście w latach ostatnich zjawiają się 
eoraz eżęściej głosy trzeźwej krytyki i rozwagi, coraz więcej 
zyskuje praw przekonanie, że nauka — to postęp i krytyka 
tego postępu, a nie ślepa wiara w talizmany. A równocześnie 
zaznacza się zwrot ku tradycji, jako dowód, że nauka — to 
postęp i tradycja, to dążenie, by w nowem świetle dawne 
oceniać poglądy. Ta krytyka salwarsanu — to bączne zwróce= 
nie uwagi na jego działania uboczne, to zadanie sobie słu- 
sznego pytania, czy, lecząc salwarsanem, leczymy skuteczniej 
i lepiej, niż dawniej, czy sałwarsan jest istotnie ostatniem 
słowem naszego lecznictwa. I ustała zię zwołna przekonanie; 
że leczenie salwarsanem jest jednak leczeniem wstrząsającem 
ustrojem ludzkim, że jest leczeniem, które leczy kiłę, ale 
równocześnie zmienia jej przebieg, że jest- leczeniem dla 
ustroju i jego sił ochronnych nie obojętńem. Z jednej strony 
nieznana przedtem ilość powtórnych - zakażeń, świadcząca 
o skuteczności tego Środka, z drugiej strony zastraszająca 
częstość kiły układu nerwowego, kiły wczesnej nerwów 
o zgoła innym przebiegu, wczesnych wiądów tdzenia i pora* 
żenia postępującego, zastraszająca ilość- żółtaczek o prze- 


biegu złośliwym, ZOE nierąz nawroty: zmian nė skó- 
rze i-t. p. i 
Pod wpływem energicznego tecténia kiła pfzybrała 


jakgdyby szybsze tempo i zatr aciła łagodną _ okresowość. Tu 
znów zarzut ze strony zwolenników salwarsanu, że przebieg 
kiły niekorzystny przypisać należy inałym 'dawkom salwar- 
sanu — bo tylko duże działają prawdziwie leczniczo. Poka- 
zuje -się jednak, że przypadkom leczonym dużemi dawkami 
iz niekorzystnym przebiegiem przeciwstawić można przy- 
padki, leczone małemi dawkami, a niimo tego przebiegające 
korzystnie. 


Która teorja jest słuszna, cza8 _ pokaże, . byleby tylko 
ocena była -spokojna i przedmiotowa. Ogólnie zwraca uwagę 
fakt, że pewne objawy uboczne w pewnych. okresach czasu 
niezwykle licznie występują. Do takich należą spostrzegane, 
zwłaszcza w ostatnich czasach, częste, ciężko przebiegające 
zapalenia skóry. i żółtaczki, obok nich żółty zanik wątroby. 
„Zapalenia „skóry mniej lub więcej ciężkie, czasem kończące 
się śmiercią, trudno przypisać czemu innemu, jak tylko sal- 
warsanowi, zwłaszcza jeżeli obok salwarsanu nie stosuje SiĘ 
rtęci. Żółtaezki i ostry żółty zanik wątroby przypisują jedni 
trującemu działaniu salwarsanu (Arndt, Ra vaut), inńi 
kile lub warunkom upośledzonego odżywiania w czasie wojny 
(Milian, Citron). Zmniejszyła się w okresie leczenia sal- 
warsanem ilość przypadków kiły trzeciorzędnej skóry i błon 
śluzowych, a że zwiększyła się równocześnie ilość śchorzeń 
układu nerwowego, można w tem upatrywać pewne przed- 
"wczesne zniszczenie salwarsanem ochronnych własności skóry 
(ezofilaksja Hoffmanna). Nieobojętną jest również wła- 
ściwość -salwarsanu pobudzania ukrytych i nieczynnych ognisk 
chorobowych kiły, czego nie można poczytać za stronę do- 
datnia, zwłaszcza jeśli chodzi o układ nerwowy. Tn istnieje 
pewna anałogja z gruźlicą, w której tuberkulina podóbne ma 
działanie, ale ta właśnie własność tuberkuliny Skioniła do 


'ostrożnego stosowania jej, jeśli nie do zupełnego. zaniechania 


w celach leczniczych. Jeśli zwolennicy salwarsanu wiqdżą swo- 
iste działanie jego właśnie w tem wykrywaniu i zaostrząniu 
"się ukrytych i nieczynnych ognisk kiłowych, to są, zdaje się, 
w błędzie, bo tu działać mógą inne czynniki zgoła nieswoiste, 


‘podobnie jak działa obce białko, obca surowica, terpentjna, 
mleko i t, p. Że nietylko.sałwarsan, alei inne Środki,. stoso- 
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nać na zmianę odczynu Wassermanna z ujemnego na do- 
datni, dowodzą doświadczenia z mlekiem, szczepionką du- 
rową, szczepionką przeciwwiewiórową i mirjonem (Kyrle, 
Finge r). Być może, że ostatecznym czynnikiem, ujawnia- 
jącym owe utajone i nieczynne ogniska chorobowe, jest go- 
rączka ogólna, przekrwienie w ogniskach chorobowych, 
a przez to leczenie samoistne, wywołane przekrwieniem 
w myśl teorji zastoinowej. Biera. Ten czynnik. leczniczy, 
poniekąd samoobronny ustroju, starają się też wyzyskać ci, 
którzy, jak Kyrle i Finger, stosują to leczenie równo- 
cześnie z leczeniem swoistem dla kiły, z leczeniem salwarsa- 
nem, jodem i rtęcią. 

Jeżeli, zbierając pokrótce wszystko, cośmy dotąd po- 
wiedzieli o współczesnych pogłądach na leczenie kiły, poró- 
wnamy poglądy współczesne z poglądami dawnemi, na innych 
zasadach opartemi, musimy stwierdzić, że wielkie odkry- 
cia początków XX stulecia pozwoliły nam posunąć się na- 
przód, i to może znacznie, ale nie wyjaśniły jeszcze wielu 
tajników, tkwiących w samym ustroju i jego dotąd bliżej 
nieznanych właściwościach ochronnych. W tym pochodzie 
naprzód zawraeamy niejednokrotnie do tez i pojęć dawnych, 
szukając dla. spostrzeżeń pracownianych poparcia w 'spo- 
strzeżeniach klinicystów dawnych, spostrzeżeniach, na do- 
świadczeniu opartych. 

Dumny i na wielką skalę zakreślony plan »słerilisatio 
magnas kurczy się i maleje pod wpływem faktów? owo sdo- 
szczętne wyjałowienie« ustroju zadowala się skromnym te- 
renem lues primaria seronegativa, owem leczeniem poronnem, 
z którego także, jak słusznie zauważa Buschke, »coraz 
więcej i więcej cząstek się odkrusza«. Poza tym szczupłym 
terenem pozostaje olbrzymia, przygniatająca swą wię- 
kszością część przypadków, w której o istotnym postępie 
lecznictwa przeciwkiłowego przecież poważnie mówić nie mo- 
zna. Wszakże poza granicą lues I seronegativa (granicą, kto 
wie, czy istniejącą) leczenie nasze nie zmieniło się prawie 
zupełnie, a raczej, Ściśle mówiąc, w ostatnich latach zawraca 
do form leczenia dawnych, zbudowanych na doświadczeniu 
klinicznem. Bo czemże jest nasze leczenie poza ową dowol- 
nie zresztą przyjętą granicą lues I seronegativa? Niczem wię- 
cej, tylko także łeczeniem objawowem lub leczeniem przewle- 
kłem przerywanem. Wszakże objawowo leczą tak ci, którzy 
za wskazanie do leczenia uważają dodatni odczyn Was- 
sermanna, jak i ci dawni klinicyści, którym wskazaniem do 
leczenia był wszelki najdrobniejszy objaw kliniczny kiły. 
Przewlekle z przerwami leczą mimo wszelkich żdobyczy i po- 
stępu nauki dzisiaj także ci, którzy, nie widząc ani w ujem- 
nym odczynie Wassermanna we krwi, ani w ujemńych (bo 
przejściowych) odczynach płynu mózgowo-rdzeniowego Za- 


pewnienia, że kiła istotnie wyleczona została, polecają le- . 


czenie stałe w pewnych odstępach przez lat 2, 3 lub 4. Ana- 
logja zupełna, a nawet proces myślowy i ewolucyjny ten 
sam. I w erze rtęci i w erze salwarsanu ostatnim etapem 
w rozwoju lecznictwa było leczenie przewlekłe z przerwami. 
RADNI ale nie ostatnim wyrazem, bo i leczenie przewlekłe 
z przerwami, pozornie najsilniejsze, nie zmniejszyło przypad- 
ków metalues, owszem, jak dowiodły statystyki, ilość tych 
przypadków wzrosła. Czy leczenie przewlekłe przerywane 
salwarsanem da inńe wyniki, za wcześnie o tem wyrokować. 
I tu i tam musimy brać w rachubę owe >żmponderadźliae, 
owe osobnicze właściwości ustroju, do dziś nam niestety, 
„mimo wszystkich zdobyczy naukowych, nieznane. 

Jesteśmy widzami wielkiego na tysiącach i setkach ty- 
sięcy przeprowadzonego doświadczenia, którego wyniku cze- 
kamy z zaciekawieniem, ale skutków jego bynajmniej jeszcze 
nie znamy. Nie umiem powiedzieć, czy źle, czy dobrze, ale 
'w Polsce jesteśmy raczej widzami, niż eksperymentatorami, 
bo, o ile mnie wiadomo, żadna klinika ani żaden oddział szpi- 
talny w Polsce nie leczył dotąd całkowicie w duchu tych 
wskazań, jakie znajdujemy w piśmiennictwie pozakrajowem. 
Może tiaśnie ż takiego porównania naszego, według obec- 
nych pojęć zupełnie niewystarczającego, a nawet szkodliwego 
sposobu leczenia, ze sposobami leczenia w Niemczech i Fran- 
cji tak gorliwie stosowaneini da się w najbliższej przyszłości 
„zestawić statystyka i może będzie Loo? RE wartość prze- 
_konywujacą. 
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Na razie nie wydaje mi się, byśmy błądzili. Nie stosu- 
sujemy wprawdzie leczenia energicznego i, w myśl przyję- 
tych prżez maksymalistów zasad, jak największego dawko- 
wania, nie stosujemy częste z powodu warunków od nas nie- 
zależnych, nie możemy się pochwalić częstemi wtórnemi za- 
każeniami, jako dowodem skutecznego leczenia, ale też, o ile 
wiem, nie obciążamy rubryki »winien« tak częstemi gdzie- 
indziej przypadkami ciężkich neurorecydyw, zapaleń skóry, 
aóltaczek, żółtych zaników wątroby, wreszcie związanemi 
z niemi często przypadkami śmierci. Zestawienie dat 
takich u nas w Polsce, gdzie sposób leczenia jest przecie 
różny, połowiczny, że tak powiem — stojący na pograniczu 
»między dawnemi a nowemi laty«, uważałbym za bardzo 
wskazane i pożyteczne. Takich dat dotąd nie mam, a gdybym 
je i miał, byłyby one mało przekonywujące, bo zbyt szczu- 
płe i zabarwione poglądem zbyt osobistym. Wydaje mi się, 
że temat, tak żywo zajmujący umysły -badaczy za granicą, 
a nam zresztą tak dobrze znany, nie jest, jak dotąd, u nas 
tematem żywotnym. I oto odpowiedź, dlaczego temat ten, 
może nudny i aż nadto dobrze wszystkim Panom znany, 
pozwoliłem sobie dziś wobec Panów poruszyć. 


W sprawie odpowiedzi doc. Dra Leszczyńskiego w Nr. 43. 
P. Gazety lekarskiej. 


Na odpowiedź Doc. Dra. Leszczyńskiego, pomieszczoną 
w »Polskiej Gazecie lekarskiej« Nr. 48 str. 828 oświadczam: 


1) Odnoszę wrażenie, iż praca moja o zastosowaniu 
autohemoterapji u chorych rakowych, jako środka leczni- 
czego, ogłoszona w r. 1912 w Roczniku lekarskim, w Wiener 
klin. Wochenschrift, w Centralblatt für innere Mędizin, a przy- 
toczona później w podręczniku prof. Nitscha nie była znaną 
autorowi. 

2) Faktem jest, iż wprowadziłem na rok przed Ravaut'em 
autohemoterapję, jako Środek leczniczy w medycynie — 
a więc prawo. pierwszeństwa mnie przypada. -Wobec ogłosze- 
nia mej pracy w najpoczytniejszych pismach lekarskich 
polskich i niemieckich wydaje mi się nie zrozumiałem prze- 
milczenie jej przez innych autorów. 

3) Mylne jest przypuszczenie Doc. Dra Leszczyńskiego, 
abym chciał uzyskać efekt podobny do tego, jaki uzyskujemy 
np. surowicą przy błonicy, zatem działanie swoiste antyto- 
ksyczne. W tym względzie odsyłam Doc. Dra Leszczyńskiego 
do pierwszej części mej pracy : <Z dziedziny badań nad ra- 
kiem«, ogłoszonej w Przeglądzie lekarskim z r. 1912 Nr. 1. 
i Nr. 2, i w Wiener klin. Woch, r. 1912 Nr. 7, w których 
zajmowałem się własnościami krwi chorych na raka żołądka, 
a w których prześwieca myśl, iż przy autohemoterapji roż- 
chodzi się o uczynnianie krwinek czerwonych i komórek no- 
wotworowych. Świadczy o tem końcowy ustęp niniejszej 
pracy : 

» Wogóle na podstawie naszych doświadczeń jesteśmy 
uprawnieni do następujących wniosków : 

1) Krwinki czerwone krwi chorych na raka żołądka, 
pomimo znacznego ogólnego charłactwa ustroju, wodnistości 
krwi i bardzo małej ilości hemoglobiny, zawierają stale zna- 
cznie więcej ciał białkowatych, strącających się odczynnikiem 
Uffeimanna, niż krwinki czerwone krwi prawidłowej. Oko- 
liczność ta wskazuje, iż krwinki czerwone krwi chorych na 
raka żołądka odznaczają się niezwykłą zdolnością pochłania- 
nia i przyswajania istot białkowych, krążących w osoczu 
krwi, a w danym przypadku najprawdopodobniej wydziełin 
komórek nowotworowych rakowych, które dostają się do 
ogólnego krążenia. W miarę coraz większego nagromadzenia 
się wytworów wydzielniczych komórek nowotworowych rako- 
wych we krwi i coraz większego pochłaniania ich przez 
krwinki czerworie zmienia się coraz bardziej skład krwinek 
jakościowo i ilościowo, a tem samem wytwarza się coraz wię- 
ksze charłactwo ustroju. 

2) Surowica krwi chorych na raka żołądka działa w ma- 


łych dawkach niszcząco na krwinki czerwone równóimienie 


i wywołuje.hemoliżę, podczas gdy w miarę większych da- 
wek działa coraz mniej szkodliwie, wywołując zrazu tylko 
pojkilocytożę i w bardzo nieznacznym stopniu hemolizę =- 
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a w wielkich dawkach wytwarza nawet obraz drobnowidowy, 
zbliżony do stosunków prawidłowych. $ 
; 3) Surowica krwi chorych na raka żołądka działa w ma- 
łych dawkach niszcząco na nieopłukane krwinki czerwone 
krwi prawidłowej i wywołuje hemolizę, a w większych daw- 
kach mniej szkodliwie, wywołując pojkiiocytozę bez hemo- 
lizy. Natomiast opłukane krwinki czerwone krwi prawidłowej 
wobec wielkiej ilości surowicy krwi chorych na raka żołądka 
zachowują się zrazu odpornie i dopiero przy zadziałaniu „jej 
w ciepłocie 37° C. przez dłuższy czas ulegają zupełnej hemoliziec. 
. 4) Ustęp: »Natomiast nie znajdujemy tam uwzględnie- 
nia anafilaksji, antianafilaksji, desensybilizacji, ergotropizmu, 
uczynnienia pierwoszczy. A właśnie na tych pojęciach opiera 
się leczenie koloidami« nie przesądza sprawy i. stanowi tylko 
czczą grę wyrazów — wobec faktu stwierdzonego, iż pierw- 
szy, bo w r. 1912 —- poleciłem autohemoterapję, jako zabieg 
leczńiczy w przypadkach raków daleko posuniętych. , 
Na tem rzecz koficzę — i usuwam się od dalszej po- 
lemiki, jako sprawy dła mnie bezprzedmiotowej. 
Kraków 28. października 1922. i 
Prym. Dr. Krokiewies Antoni. 
Ponieważ doc. dr. Leszczyński oświadczył, że nie ma 
zamiaru w sprawie powyższej więcej zabierać głosu, przeto, 
zgodnie z życzeniem obu stron polemizujących, zamykamy 
dyskusję obustronną. Redakcja. 


Oceny i sprawozdania. 


Lambling. Precis de Biochemie, 3 wydanie, Paryż, 
-Masson et Cie, (1921). 728 stron. (27 fre.). Książka E. Lam- 
"bling'a, profesora Uniwersytetu w Lille, wydana w trzeciem 
gruntownie uzupełnionem i poprawionem wydaniu, zasługuje 
z wielu względów na uwagę. Przedewszystkiem jako podrę- 
cznik fizjologji chemicznej, w którym czytelnik znajdzie ob- 
szerny, jasny wykład tej nauki, napisany nader zajmująco 
«w'duchu Kierunków if poglądów * współczesnych. Opis che- 
-miczny poszczególnych ciał ujęty jest bardzo zwięźle: głów- 
nem zadaniem książki jest wykład przemian chemicznych 
w ustroju, a więc przemiany materji pośredniej 
iogółnej, z obszernem uwzględnieniem patologji chemicznej. 
Książka jest opatrzona obszernym spisem nazwisk autorów, 
, przytoczonych w tekście, brak jednak wykazu piśmiennictwa. 
Piśmiennictwo uwzględnione jest mniej więcej do r. 
1914, a w niektórych rozdziałach 'do czasów ostatnich; gdzie- 
indziej zagadnienia są ujęte zupełnie współcześnie, ale w wy- 
kładzie niejednokrotnie zwraca uwagę to, że autor nie sko 
.rzystał z wielu postępów bardzo doniosłych, zwłaszcza z na- 
leżących do najnowszego piśmiennictwa angielskiego i amery- 
kańskiego. Pozatem autor uwzględnił piśmiennictwo. tałego 
świata, w pełnem zrozumieniu faktu, że ignorowanie 
jakichkolwiek zdobyczy naukowych mści się zawsze tylko na 
ignorującym. Rys ten zaznaczamy dlatego, że w nowszych 
podręcznikach i publikacjach francuskich spotykamy -się 
- coraz częściej z pełnem zrozumieniem potrzeby widnokręgu szer- 
szego ku wielkiemu pożytkowi dla nauki francuskiej, gdy nato 
miast u nas zdarzyło się w ostatnich czasach kilkakrotnie, że pro- 
ponowano otwarcie zacieśnienie widnokręgu, schiebiające może 
próżności, ale dla rozwoju nauki naszej wprost zabójcze, 
Książka Francuza Lamblinga może służyć za przykład. jak 
można sprawiedliwie uwzględnić zasiugi obcych, nie przyno- 
- sząc zupełnie ujmy piśmiennictwu swojskiemu. 
J. Parnas, (Lwów). 


Jessner S. Bartfleckten und Flechten im Barte, Der- 
matol. VortrAge für Praktiker Heft 10. IV. Aufl Curt Ka- 
bitsch. Leipzig 1922. (Cena 80 M. niem. za broszurę in 8% 
str. 42), Krótkie podręczniki chorób skórnych i wenerycz- 
nych, w formie wykładów klinicznych, przeznaczonych prze- 
dewszystkiem dla lekarzy praktyków, oddawna- cieszą się 
wieikiem uznaniem, o czem świadczy pokaźna już liczba wy- 
dań. W czwartem wydaniu wykładów o figówce brody przed- 
stawia autor przedewszystkiem postacie figówki, wywołane przez 
grzybek strzygący, opisując dokłądńie obraz kliniczny tego 
cierpienia. Oprócz postaci figówki powierzchownej i głębokiej, 
omawia trzeeią postać zapalenia mieszkowatego (Follieulitis 
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trichoph.), które, zdaniem autora, zasługuje na szezególną 
uwagę, przy trwaniu obecnej długoletniej już epidemji ‘tej 
grzybicy. Szczegółowo omawia dane zapobiegawcze, szczegól- 
nie potrzebę higjeny u fryzjerów. — jak również i lecze- 
nie Przy głębokich postaciach figówki jest zwolennikiem 
leczenia chirurgicznego, polecając otwieranie, jednak na nie- 
wielkiej przestrzeni ropni i głębokich nacieków przy rów- 
noczesnem stosowaniu środków przeciwpasorzytniczych, Oma- 
wia bliżej konieczność leczenie promieniami Roentgena, jako- 
też swoiste leczenie trichophytiną i ciałami białkowatemi. 
Programem leczenia skutecznego będzie umiejętne za- 
stosowanie wszystkich tych sposobów leczenia, W dalszej 
części podaje autor opisy zwykłej figówki (Sycosis vulgaris 
s. coccogenes), kładąc nacisk na leczenie łagodne, niedra- 
Żniące, w: przeciwieństwie do leczenia figówki, wywołanej 
grzybkiem strzygącym. W końcu omawia autor inne cierpie- 
nia skórne brody, jak łojotok, wypryski, łuszczyce, ramień 
liszajowaty itd. i opisy obrazów: anatomo-patologicznych i kli- 
nicznych są treściwe i jasne, opisy wypróbowanych sposobów 
leczenia podańe są zwiężle a wyczerpująco ; lekarz, zapoznając 
się z opisami Jessnera i stosując się do jego wskazówek, 
potrafi z pewnością opanować i wyleczyć każdą postać 
figówki. F, Walter (Kraków). 


Przegląd piśmiennictwa. 
Tygodniki. 
Münch. med. Wochenschrtft N. 41. 1922. 

H. Bechhoid Doświadczalne badania na zwierzętach, 
dotyczące kolloidoterapji. B. przeprowadza badania nad wpły- 
wem wstrzykiwań ciał z grupy białek i połączeń kolloido- 
wych metali na przebieg doświadczalnie wywołanego zakaże- 
nia białych myszy prątkiem b. sużsepłicus, uzyskując wyle- 
czenie sprawy zakaźnej przy stosowaniu tych ciał i to głó- 
wnię przy użyciu kolloidów »pełnych«, jak i olejku terpen- 
tynowego. Wobec tego, że białka użyte przez autora nie wy- 
kazywały nigdy własności bakterjobójezych ani nie powstrzy- 
mywały rozwoju zakażających drobnoustrojów, iłumaczenie 
ich działania leczniczego nie może polegać na wpływie ciał 
wstrzykiwanych na same drobnoustroje, lecz wpływ ich pole- 
gać musi na działaniu na sam organizm zakażony. Wyklu= 
czyć można działanie ich pośrednie drogą wpływu na fago- 
cytozę i przywabianie fagocytów, bo przeczy temu fakt, że 
leukocytoza, występująca po wstrzyknięciu, znika już po paru 
dniach, a uzyskane uodpornienie da się wykazać jeszcze po 
15 dniach. B. występuje przeciw temu, jakoby Źródłem dzia- 
łania przy t. zw. ptoteinoterapji, były produkty rozpadu 
białka, bo właśnie one nie doprowadzają nigdy do takiego 
wyniku leczniczego, jak kolicidy »pełne<, i przeczy on ró- 
wnież pojęciu Weichardta »wzmożenia czynności«, odma" 
wiając objawom jej wszelkiego znaczenia przy zwalczaniu 
ciężkiego zakażenia. 

H. Fischer i F. Reindel: O hematoidynie. Autoro- 
wie poruszają sprawę, czy poza wątrobą mogą powstać bar- 
wiki żółciowe wprost z hemoglobiny, co niedawno znowu pod- 
niósł Aschoff; Badali oni głównie krystalograficznie materjał 
wybroczynowy z dawnych krwotoków mózgowych i z torbieli 
wątrobowych i stwierdzili identyczność kryształków hematoi- 
dyny tam znalezionych z kryształkami bilirubiny. Dalej kry- 
ształki hematoidyny, uzyskane ze swoich przypadków za- 
pomocą reakcji miedziowej Fischera, przeprowadzali 
wg bilirubinę, wykazując ją spektroskopowo. Z torbieli wątro- 
bowej przez odpowiednie traktowanie uzyskali również kry- 
Ształki identyczne z metabilirubiną. Na tych badaniach oparci, 
stwierdzają autorowie, że hemogiobina przez odpowiedni pro- 
ces rozpadu może przejść w barwiki żółciowe, a tem samem 
jest możliwe powstanie żółtaczki bez udziąłu wątroby, jak to 
świeżo twierdzi Aschoff i jego uczuiowie. 

G. Giemsa Hemoterapja kiły zapomocą połączeń bismu- 
towych. G. przeprowadza badania nad wpływem leczniczym 
wiuianu bismutowego na przebieg i wyiećzenie kiły zaszcze- 
pionej królikom i wykazuje zupełne wyleczenie kiły doświad- 
czalnej u tych zwierząt, tak przy podskórnem jak i Śródżyl- 
nem zastosowaniu powyższego preparatu. Badania te dowo- 
dzą, że połączenia bismutowe mają wybitne działanie prze- 
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ciwkiłowe i zasługują na szerokie zastosowanie przy leczeniu 
kiły. In vitro krętki blade są mało czułe na roztwory bardzo 
*rozeieńczone preparatów bizmutu, a giną dopiero . w -rozezy- 
nach zawierających 0.07%% bizmutu Dodaje oń, że krętki 
duru powrotnego i trypanosoma - nagana w doświadczeniu 
'u myszy okazały się zupełnie odporne przeciwko działaniu 
nawet największych dawek winianu bizmutowego.. 

«i H. Schotter Wysoka miejscowa eozynofilja w wysięku 
©płucnowym po zapaleniu płuc, leczonem optochiną. W wysięku 
„opłuenowym, który zjawił się u osobnika po zapaleniu płuc le- 
«©zonem optochiną w 86 dniu choroby, stwierdzono przy ba- 
*daniu osadu 80%, eozynofilów przy 4/, eozynofilów we krwi. 
Zastanawiając się nad genezą tej tak rzadkiej i niezwykłej 
-miejscowej eozynofilji, twierdzi Sch., że optochina zabiła 
„gwałtownie wielką ilość drobnoustrojów w płucach, a pro- 
-dukty ićh rozpadu, zamienione w sposób właściwy przez 
optochinę, zadziałały tu silnie eczynotropowo i dały powód 
do powstania eozynofilji miejscowej. Franke (Lwów). 


Patołoaja i anatomija patologiczna. 
.Zieglers Beitrage zur path. Anatomie und zur allg. Pathoiogie. 
l T. 70. Z. 4. 
"8. Graff O utlenianiu wewnątrzkomórkowem i o t. zw. 
»Nadireakcji«. Jeżeli się zadziała na świeże włókna mięsne 
prążkowane bezbarwnym rozczynem a-Naphtolu i Dimethyl- 
p-phenylendiaminu, pą kilku minutach zaczyna mięsień bar- 
wić się na niebiesko. Pod mikroskopem widoczne są we włók- 
nach mięsnych drobne ciemno niebieskie ziarenka. Ten sam 
„odczyn, jak w mięśniach, występuje również w nerkach, 
„w wątrobie, w leukocytach, w komórkach zwojowych, słabo 
zaś w tkance łącznej i glei. Uderzający jest fakt, że mię- 
sień macicy ciężąrnej o wiele silniej się barwi, niż mięsień 
macicy nieciężarnej. By odczyn podany zrozumieć, musi się 
„znać własności chemiczne użytego odczynnika. Naphtol-a 
„i Dimethyl-p-phenylendiamin tworzą in vitro w obecno- 
„Sci tlenu przez powolne utlenianie błękit indofenolu. Odczyn 
, zatem silniejszy lub też słabszy zależeć będzie od własności 
utleniających komórki, zatem od nasilenia śródkomórkowej 
przemiany materji. W skróceniu nazywa autor odczyn opi- 
„Sany »nadireakcjąc i bada przy jego pomocy komórki pra- 
widłowe, jakoteż komórki, na które zadziałały czynniki szko- 
„diwe, n. p. środki nasenne, by się przekonać, czy nie zmie- 
niają one własności utleniających korfOrek. Badania wyka- 
, zały, że w obecności kwasu pruskiego i aldehydów odczyn 
„jest.słaby, alkohole i uretan nie zmieniają odczynu. Czynni- 
„kiem przyśpieszającym proces utleniania w komórce są za- 
czyny oksydazy. Istota tych zaczynów nie jest jeszcze znana; 
„ według Warburga znaczenie katalizatora ma tutaj żelazo. 
»Nadireacja« pozwala zatem wykazać histologicznie różnice 
; czynnościowe komórek zwierzęcych, roślinnych i bakteryjnych 
w warunkach prawidłowych i patologicznych, a to na pod- 
stawie własności utleniajązych tych komórek. 
- H. Groll, O zapaleniu i jego stosunku do narządu ner- 
„1 wowego. W eksperymentalnej pracy stara się autor rozstrzy- 
gnąć pytanie, jaki udział w zapaleniu bierze narząd nerwowy, 
czy rozszerzenie naczyń w zapaleniu zależy od wpływów ner- 
„. wowych ośrodkowych, czy obwodowych, czy też niezależne 
„ „jest od nerwów, a przyczyna tkwi tylko w porażeniu elemen- 
tów. kurczliwych ściany naczyniowej. W tym celu badał au- 
tor błonę żaby, wywołując na niej zapalenie przed i po prze- 
cięciu nerwu kulszowego, i po przeczekaniu, aż ulegnie zwy- 
„ródnieniu jego część obwodowa, t, zn. po usunięciu zupeł- 
nym wpływów nerwowych. Badania te wykazały, że odczyn 
zapalny ma zupełnie ten sam przebieg w jednym i w dru- 
gim. przypadku, zatem, że przekrwienie zapalne jest prze- 
krwieniem _porażennem  t. 
wprost na obwodowy aparat naczynio-ruchowy nerwowo-mię- 
Śniowy. Zapatrywania więc niektórych autorów, jakoby spra- 
wa zapalna . korzystniej przebiegała po przecięciu nerwów 
obwodowych. lub miejscowęm ich znieczuleniu, nie jent uza- 
sadniona, 


powstawaniu, Na podstawie własnego materjału oraz piśmien- 


nictwa dochodzi Kirek - do wniosku: Pomiędzy rozmaitemi . 


e POLSKA GAZETA JAZETA LEKARSKA _ 


j, że czynniki zapalne działają, 


_ Nr 49. 1922 


postaciami ksantomatów (guzów - żółtych) są także i takie, 
które. należy zaliczać do nowotworów właściwych. Nie stano- 
wią one jednak odrębnego rodzaju - nowotworów, tylko por 
wstają w ten sposób, że: w jakimkolwiek  nowotworze, często 
w mięsakach olbrzymiokomórkowych, komórki ulegają prze- 
mianie ksantomatycznej t. zn. odkładają się w nich ciała 
tłuszezowate (lipoidy), zamieniając je w komórki piankowate. 
Zmiana ta występuje przy ogólnej nieprawidłowej przemianie 
cholestearyny w organizmie, a sprzyjają jej warunki miej- 
scowe, jak zastój limty. W ten sposób pochodzenie rozmai» 
tych postaci ksantomatów byłoby jednolite. Sam autor miał 
sposobność badać dwa takie guzy o budowie  torbielowatej, 
w których komórki ksantomatyczne wypełniały torbiele i po- 
chodziły ze złuszczonych śródbłonków nowotworowo wybuja- 
łych i torbielowato rozszerzonych naczyń chłonnych. 

N. Paus 0 nowotworach mieszanych t. j. o t. zw. po- 
tworniakach twarzy. Sprawa pochodzenia i budowy histolo- 
gicznej nowotworów mieszanych, t. z. »teratoma«, wychodzą: 
cych z okolicy twarzy, ito z gruczołów przyusznych, pod- 
szczękowych, warg, podniebienia i szczęki, do dziś dnia nie 
jest jeszcze rozstrzygnięta. Autor miał sposobność badania 
76 takich guzów, z których największa część, mianowicie 51, 
wychodziła z okolicy gruczołu przyusznego, Są to guzy prze- 
ważnie o charakterze dobrotliwym, mogą jednak i przecho- 
dzić w bujanie złośliwe. Dobrotliwe łatwo dają się wyłusz- 
czać, jednak dość często tworzą nawroty, według zestawień 
autora w 58'ę przypadkach, z tego w 240%, złośliwie. Z tej 
statystyki wynika, że nawroty są częste, jak wogóle, według 
doświadczeń autora, guzy same przechodziłyby częściej w bu- 
janie złośliwe, gdyby ich przedtem nie usuwano. Dlatego po- 
winno się jak najprędzej usuwać sam guz, a także jego na- 
wroty. Histologicznie guzy „składają się z podścieliska, które 
stanowi tkanka łączna, śluzowa, tłuszczowa, kostna i limfa- 
tyczna, i z miąższu, którego komórki przypominają raz przy: 
błonki, w innych przypadkach śródbłonki naczyń, Według 
autora -msmy żu: do czynienia” z ”przybłonkami: płaskiemi dub 
też gruczołowemi. Guzy powstają z niezróżnicowanych, w roz- 
woju zatrzymanych komórek z okolicy embrjonalnych łuków 
skrzelowych. 

K. Krause © miażdżycy tętnic u woła, konia i psa. 

W pierwszej części swej obszernej pracy przytacza au- 
tor piśmiennictwa, dotyczące miażdżycy tętnic u zwierząt, 
oraz porównawcze u ludzi i zwierząt, Druga część obejmuje 
własne badania, naprzód nad prawidłową budową ‘aorty 
u zwierząt, następnie nad aortą miażdżycowo zmienioną u wo- 
łów, koni i psów. Wyniki badań mąkroskopowych, zestawione 
u tych 8 gatunków zwierząt, okazują wiele wspólnego. 
Zmiany miażdżycowe w tętnicy głównej przywiązane są do 
pewnego wieku i mają wyraźny charakter starczy. Pierwsze 
zmiany występują pod postacią zgrubień łącznotkankowych 
w błonie wewnętrznej tętnicy głównej brzusznej, które jednak 
nie są zmianami pierwotnemi, tylko stanowią odczyn na 
zmiany wsteczne starcze w błonie Środkowej, we włóknach 
mięsnych i sprężystych, zmiany ie mają zatem charakter 
odnowy. W zgrubieniach tych przychodzi już wcześnie do 
nowotworzenia się włókien sprężystych i do odkładania się 
pomiędzy włókienkami obfitych kuleczek tłuszczu. Kuleczki 
tłuszczu spotykamy również w zwyrodniałej błonie środko- 
wej, w której następnie odkładają się złogi wapna, szczegól- 
nie obficie u woła, następnie u konia. U psa brak wapnie- 
nia. Podnieść należy zupełny brak zmian zapalnych, więc 
proces o charakterze zwyrodnienia i odnowy, następnie brak 
objawów klinicznych. 

W ostatniej części porównuje autor zmiany analogiczne 
u zwierząt z miażdżycą tętnic u człowieka. U człowieka spra- 
wa miażdżycowa zaczyna się w błonie wewnętrznej i to, we- 
dług jednych autorów, odkładaniem - się mas tłuszczowych, 
według innych bujaniem tkanki łącznej, w której następowo 
odkładają się ciała tłuszczowe. U zwierząt sprawa zaczyna się 
w błonie środkowej i z niej przechodzi na błonę wewnętrzną, 


„| zmiany tłuszczowe albo nie pojawiają się, albo są zmianą 
„ K Kirek 0 ksaniomatycznych nowoiworach. oraz. ich 


następczą. Rozpad tluszezowy i ubytki miażdżycowe, należące 
do obrazu miażdżycy u ludzi, u zwierząt nigdy nie poja- 
wiają -się. Dalsza różnica leży w umiejseowieniu sprawy; o ile 


ù zwierząt zaczyna się sprawa miażdżycowa w tętnicy głó- 
wnej brzusznej, i stąd posuwa się ku górze, a w tętnicach 
obwodowych nie występuje,. u człowieka zaczyna się 
w piersiowej, nmioże mieć charakter ogólny i daje wy- 
bitne zmiany kliniczne. i 

W. Adrian. Przyczynek do etjologji przerostu gruczołu 
krokowego. Najważniejsze 3 teorje, dotyczące przerostu gru- 
czołu krokowego, są następujące. 

1) Przerost gruczołu krokowego jest następstwem mia- 
żdżycy tętnie narządu moczowego (Guy on, Launois). 

2) Przerost powstaje na tle zapalnym, często rzerzącz- 
kowem (Ciechanowski, Rotschild). 

8) Przerost uważać należy za sprawę nowotworową. 
(Casper, Tandler, ZuckerkandN). 

Na podstawie własnych badań przychodzi A. do wniosku, 
że przerost gruczołu krokowego jest następstwem zmian mia- 
żdżycowych, dólyczących tylko pewnych gałązek naczyń gru- 
czołu krokowego. Prawidłowy gruczoł krokowy posiada dwie 
warstwy gruczołów, warstwę zewnętrzną i wewnętrzną, leżącą 
wśród mięśni i otaczającą moczowód. Warstwy te zaopatry- 
wane są przez odrębne gałązki naczyniowe, lepiej warstwa 
wewnętrzna, której. gałązki komunikują z naczyniami pęche- 
rza. Według autora miażdżycy ulegają przedewszystkiem 
gałązki odżywiające warstwę zewnętrzną, wskutek czego ta 
ostatnia ulega zanikowi, warstwa zaś wewnętrzna grnczołów 
w następstwie tego rozrostowi z powodu zaburzeń w równo- 
wadze wzrostu. Zmiany zapalne są tylko następstwem zabie- 
gów leczniczych. H. Schusterówna (Lwów). 


Medycyna sądowa. 
Deutsche Zeitschrift f. d. ges. gerichtl. Medizin: 
T. I. Z. 2. 1922. 

Walz. Stężenie trupie i jego wartość dla oznaczenia 
czasu, jaki upłynął od chwili Śmierci. Autor wspomina o wa- 
runkach, jakie mogą przedłużać znacznie stężenie pośmiertne 
a tein' samem być powodem w pewnych -przy padkach nieod 
.powiedniego oceniania czasu, jaki upiynął od chwili śmierci. 
W. przytacza bardzo ciekawy przypadek z własnej praktyki, 
„w którym stwierdził przy exhnmacji zwłok, jeszcze w 9 ty- 
godniu po Śmierci, wyraźne stężenie pośmiertne w kończy- 
nach dolnych, mimo dość daleko posuniętego rozkładu zwłok. 

Gruber. Rany postrzałowe serca bez naruszenia cią- 
głości worka osierdziowego. Autor przypomina, że rany po- 
strzałowe sereg bez’ uszkodzenia ciągłości worka osierdzio- 
wego są nader rzadkie. G. skreśla dwa przypadki postrzału 
serca bez naruszenia ciągłości worka osierdziowego, które 
miał sposobność sekcjonować. W pierwszym przypadku rana 
była nad komorą lewą i miała 8 mm głębokości. Worek 
osierdziowy, w miejscu odpowiadającem ranie serca, wykazy- 
wał tylko płaskie podbiegnięcie krwawe. W drugim przy- 
padku obraz anatomiczny był podobny. Autor sądzi, że po- 
dobne postrzały serca zawdzięczają powstanie słabej sile pro- 
- pulzywnej pocisku i sprężystości worka osierdziowego, który 


może pocisk podchwycić. Nie bez znaczenia w podobnych : 
przypadkach ma być to, czy pocisk trafia serce w chwili | 
skurczu, czy też rozkurczu, jak również zachowanie się płuc. 


w chwili zranienia. , 
-T. I. Z. 4. 1922. 


Lipieh. Spalanie zwłok a wykazanie ciał trujących. 


Wyjałowienie zwłok, które mają być poddane badaniu chemicz- . 


nemu. W przypadkach, w których zwłoki mają być poddane 


spaleniu a zachodzi podejrzenie e otrucie, najlepiej jest prze. : 


chować odpowiednie części narządów, które zwykle badaniu 
podlegają, i zachować je w stanie wyjałowionym. 1—8 godz. 
ogrzewanie w odpowiednich słojach do ciepłoty 90—100 ©, 
zachowuje bardzo dobrze materjał a przytem nie niszczy 
ciał trujących tak pochodzenia organicznego, jak i nieorga- 


nicznego. Fosfor, alkohol etylowy i metylowy, aniiina, vero-/ 
nai, w podobny sposób przechowane, dają się jeszcze wykryć: 
z łatwością po 2 latach, Również morfina i atropina zacho- : 


wują w materjale. wyjałowionym długi czas -swe własności 
chemiczne i 


fizjologiczne. Kokaina, formalina, chloralhydrat : 
i chloroform znoszą wyjaławianie gorzej i trudniej dają się ' 
następnie wykryć. Autor. proponnje, by jnż dziś przesyłano | 
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ezęści zwłok do' badania chemicznego zachowane zapomocą 

wyjaławienia, gdyż ta metoda przewyższa © wszystkie 

inne sposoby a zwłaszcza dodawanie środków przeciw- 

gnilny ch. : 
o T: L Z. 5 1922, 

Peine. Zbrodnicze skłonności u osobników meuropatycz- 
nych. Uczucie pewnej słabości w stosunku do wymagań ży- 
ciowych, uczucie zmniejszonej wartościowości w kierunku -fi> 
zycznym, czy też inielektualnem, jakie spotyka się u ludzi 
neuropatycznych, prowadzi często do kompenzacji lub hyper- 
kompenzacji, które znów ze swej strony wyładowują śię 
w niewłaściwym kierunku i w niewłaściwy sposób. U neuro- 
patów, starających się skompenzować swoje poczucie mniej- 
szej wartościowości, występują często czyny prowadzące do 
przestępstwa: Chęć wykazania swej siły celem wyrównania 
uczucia niemocy prowadzi nieraz do uszkodzeń cielesnych, 
uszkodzeń cudzej własności, obrazy słownej i t. d. Znane są 
również przypadki, w których występowały nawet objawy 
sadyzmu, mające swe źródło nie w zboczeniu płeiowem 
a w chęci skompenzowania podmiotowego uczucia nie- 
mocy płciowej. Osobniki neuropatyczne mogą wykonać rów- 
nież jakiś czyn karygodny, by się uwolnić od nieprzyjemnego 
uczucia winy urojonej. Wedle autora cały szereg neuropatów 
odznacza się t. zw. »negatywizmeme, który, związując wolę 
ńeuropatów ciągłem poczuciem słabości, riedozwala im na 
wykonanie zamierzonego czynu. Negatywizm neuropatów 
może również prowadzić do kompenzacji i hyperkompenzacji 
a w następstwie i do czynów przestępczych. : l 

T. I. Z. 7 1922. ; 

J. Kenneweg. Zmiany w nerkach przy zatruciu gazem 
świetlnym. Śledziona i nerki są femi narządami ustroju, które 
przy zatruciu gazem świetlnym były dotychczas stosunkowo 
mało badane. Autor miał sposobńość przeprowadzić swoje 
badania na dość obfitym materjale; a badania te dały nastę- 
pujące wyniki: przy ostrych zatrlieiach gazem świetlnym 
występują w nerce. głównie zmiany w kiębuszkach i to w po» 
staci zwyrodnienia ćmega Zwyrodnienie powstaje albo wsku- 
tek odciągnięcia tlenu od tkanki lub też dzięki bezpośred- 
niemu zadziałanin tlenku węgla na kiębuszki. nerek. Zatru» 
cie tlenkiem węgla, tak ostre jak i podostre, nie wywołuje , 
zresztą żadnych znaczniejszych zmian w .nerce, z wyjątkiem 
tych przypadków, w których wskutek następowych powikłań 
występnją schorzenia, mogące już same przez się wywoły- 
wać zmiany w nerkach. ` 

Fischer, Zatrucia połączeniami fluoru. Zatrucia połą- 
czeniami fluoru są bardzo rzadkie. Sekcyjnie zatrucia połą- 
czeniami fluoru wykazują wyraźne zmiany ną błonach ślizo- 
wych przewodu pokarmowego i tem się różnią od obrazu 
anatomicznego przy zatruciu arsenem, że wykazują znaczniej- 
szą domieszkę krwi aniżeli arsen. Wobec tego, że w ostatnich 
czasach zaczęto używać połączeń fluoru przy tępieniu szczu- 
rów, autor zwraca uwagę na możliwość obeenie częstszego 
wystąpienia podobnych zatruć, . 

T. I. Z. 9. 1922. 


Wolff. © działaniu soli barowych na organizm ludzki. 
Zatrucia solami barowemi są nader rzadkie; autor miał spo- 
sobność sekcjonować 3 przypadki zatrucia solami barowemi. 
We wszystkich tych: trzech "przypadkach stwierdził znaczne 
przekrwienie błony śluzowej przewodu pokarmowego i w ogóle 
obraz anatomiczny, jaki można stwierdzić również i przy za- 
truciu arsenem, fluorem, bromem itd, Dawka Śmiertelna soli 
barowych waha się od 0,2—4 gr. Klinicznie występują prze: 
dewszystkiem objawy związane z porażeniem mięśni giadkich 
i układu nerwowego. Biegunka, wymioty, zaburzenia w na- 
rządzie krążeniś, a przedewszystkiem porażenie mające nai- 
częściej typ wstępujący. f - i l 

Fujiwara-Kyoytsuro. Białko ścięte, jako praeci- 
pitynogen. Celem uzyskania wysokowartościowej surowicy uży- 
wał F. białka ściętego. Surowicę świeżej krwi ludzkiej roz- 
eiericzał dziesięciokrotnie wodą przekroploną, dodawał 1/5 część 
nasyconego róztworu soli kuchennej i kilka kropel kwasu 
octowego, po zagotowaniu zbierał na sączku strąt i wysnszał, 
Następnie w ten sposób przygotowaby materjał przeehowy- 


wał w toluolu. W razie potrzeby rozciera autor 0,02. gr tak: 
przechowanego białka z 2 cm fizjologicznego rozczynu i wstrzy* 
kuje Śródżylnie królikowi. Po kilku takich wstrzykiwaniach 
w odpowiednich odstępach czasu uzyskuje się surowicę któ- 
rej miano waha się od 1:20.000- do 1:50.000. Metoda ta 
zużywa bardzo mało antigenu i antigeu można dowolnie 
długo przechować. 

Neureiter. Zatrucie fizostygminą. Autor omawia przy- 
padek zatrucia fizostygminą, który miał sposobność sekcjo- 
nować, Sekcja wykazała bardzo znaczny obrzęk mózgu, silne 
przekrwienie płuc i rozszerzenie komór sercowych. Badanie 
chemiczne na obecność fizostygminy wykazało fizostygminą 
we wszystkich narządach. W moczu fizostyg. nie stwierdzono, 
co tłumaczy autor tem, że w przypadku powyższym została 
wprowadzoną do organizmu tak znaczna ilość fizostygminy, 
że poraziła ona układ nerwowy prędzej, aniżeli mogła się 
ona wydzielić z moczem do pęcherza, Siengałewicz (Lwów). 


Bibljografja. 
Piśmiennictwo polskie. 

Artykuły oryginalne w czasopismach. ` 
; Nowiny lekarskie N. 11: S. Borowiecki: Spostrzeżenia 
i uwagi w sprawie choroby Alzheimer'a i ograniczonego star- 
czego zaniku mózgu Pieka. — T. Łapiński: Badania do- 
świadczalne nad powstawaniem złudzen. — K. Zieliński: 
Kilka. uwag z powódn przypadku manie wyrostka robacz- 
kowego, samoistnie wydalonego przez AD stolcową. — 
B. Kowalski: O zapaleniu przydatków (dokończenie), — K: N o- 
wakowski: Błędy w leczeniu złamań kości promieniowej. — 

Z. Dziembowski: © chorobie Hirschsprunga. 
` _ Zdrowie N. 10: W. Gawiow ski: Domy ludowe i ich zna- 
czenie pod względem higjeniczno-społecznym. — Szcz. Miko- 
tajski: Stan obecny walki z alkoholizmem: : 
e e Epidemjoiogiezny T. II. zesz. 2: L. Hirszteld 
iJ. Seydel: O własnościach zlepnych szczepów durowych, 
rzekomodurowych i szczepów odmieńca. — H. § p.ar o w: Ba- 
dania doświadczalne nad durem plamistym. — Z. Szym a- 
nowski.i.L. Szereszewski: Przyczynek do zmienności 
bakteryj czerwonkowych. — W. Filiński: W sprawie ziarni- 
stych 1 odłamkowych postaci laseczników gruźliczych i w spra- 
wie sposobu ich barwienia. — M. Landsberg: Opadanie 
krwinek a crise hómoclasiqne. — E. Helmanowa: SE 
pochodnych zrsenóbenzołu na krzepliwość krwi. — L. Ko- 
pdiówska: O odczynach Widala i Weila-Felixa w du- 
rze powrotnym. — 8. Sierakowski: O uodpornianin drogą 

pokarmową. 


Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy. 
Akademja nauk lekarskich w Warszawie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 5. listopada 1922, 


SŁ K. Pieńkowski. Zaburzenia psychiezne przy uazmin- 
nem śpiąezkowem zapaleniu mózgu (encephalitis epidemica lethar= 
gica). Badania P. obejmują około przypadków z kliniki 
nenurologiczno-psychjatrycznej krikowskiego Uniwersytetu (dy- 
rektor prof. Pirtz) i prywatnej praktyki. Według tych badań 
zaburzenia psychiczne w Śpiączee nagiminnej są objawem stałym 
i pojawiają się we wszystkich jej okresach. W okresach ostrych 


zas charakter obrazom klinicznym głównie dwa stany: »bre- 
dzenie» (delirium) i »otrętwieniec (stupor). W dalszych okresach 


bredzenie ma skłonność*do znikania, otrętwienie do wzmagania 
się. »Letarg« okresu ostrego jest pojęciem .zbiorowem, złożonem 
z 1) właściwej  senności, jako objawu fizycznego, za- 
leżnego od zaburzeń toksyczno-zakaźnych, 2) przymroczenia 
świadomości, jako składnika bredzenia, 3) właściwego otrętwie- 
nia; w dalszych okresach znikają z obrazu »letargu* dwa 
pierwsze składniki, a pozostaje otrętwienie właściwe. W prze- 
włekłych czy następowych okresach śpiączki nagminnej spotyka 
się stale zaburzenia psychiczne, prawie zawsze w postaci zmian 
charakteru, o różnym tylko stopniu. Zimamiennemi cechami za- 
burzeń psychicznych w Śpiączce nagminnej są: silne zaznacza- 
uie się otrętwienia, fazowy przebieg zaburzeń, zejście w zmiany 
charakteru. Najczęstsze stany nerwowe następowe śpiączki næ- 
gminnej, zwane parkinsonizmem, charakteryzują się rozkoja- 
rzeńiem (dissociatio) w zakresie układu wegetatywnego i ruchów 
wyrazowych, a stany psychiczne rozkojarzeriiem w zakresie 
afektów i popędów z jednej, a intelektu z drugiej strony. Zabu- 
rzenia psychiczne w późnych okresach śpiączki nagminnej mają 
wiele podobieństwa do objawów przy wszełkich innych horo- 
bach nerwowych, znamionujących się przypadami o typie 
pozapiramidowym. F 
R Messing. © rozszczepieniu odruehów przedsionkowo-gałko- 
ruchowych. Z badań wykonanych w klinite nearologicznej uniw. 
warszawskiego (dyr. prof. Orzechowski) doszedł M. do wniosku, 
że badanie zachowania sie zbaczania gałek ocznych przy pró* 
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bach przedsionkowych może w pewnych „przypadkach ułatwić 
wniknięcie w szczegóły porażeń rozszczepionych powolnej skła- 
dowej drżenia oczu (nystagnus), z czem mogłyby pozostawać 
w związku wtórne nietypowości drżenia oczu „(szybkiej składo* 
wej). Nadto próba ta pozwała często rozróżnić porażenie ner- 
wów gałkoruchowych jądrowe lub obwodowe od skojarzonych 
i dlatego należy stosować ją systematycznie. W innych przy- 
padkach można też rozstrzygnąć, że drżenie oczu jest tylko 
poraźńego pochodzenia. © ; 

„Bzczepańskii Węgiełko. 0 liczbie jodowej w moczu: 
(ZI: Kliniki chorób wewnętrznych Uniw. warszawskiego, dyr. 
prof, luziński), Wszystkie bez wyjątku mocze mają własność 
eliłonięcia jodu. Liczba jodowa jest inna w moczach Świeżo od- 
danych, a inna w moczach, pozostających czas pewien w na: 
czyniu. Pozostaje ona zwykle w prostym stosunku do ciężaru 
właściwego moczu. Jod chłonie w mocżu rozmaite „związki, 
bliżej dotąd nieznane; prawdopodobnie są to barwiki moczu 
i kwasy oksyproteinowe. Określanie liczby jodowej w moczn 
niema, jak dotąd, praktycznego zastosowania w klinice. K 

Jarkowski. W sprawie rozpoznawania i lokalizacji noe 
wot%orów uciskających rdzeń kręgowy. Według badań w. Klinice 
Babińskiego ma w ogólnem rozpoznawaniu nowotworów ueiska- 
jących rdzeń nader ważne znaczenie znajomość typu porażenia 
poprzecznego, wyodrębnionego przez Babińskiego (paraplégie 
en flexion) oraz zmienność niektórych zaburzeń (zmienność 
natężenia ruchów obronnych, znieczulenie >niestałec, W pewnym 
stepniu niestałość objawów poraźnych), dalej powolny rozwój 
cierpienia, początkowe bole korzonkowe jednostronne, wyklucze- 
nie innych spraw (ujemny wynik radiografji i odczynu W asser- 
manna), uwzględnienie wzajemnego stosunku granicy zaburzeń 
eżfńcia i granicy odruchów obronnych. 


Łuekie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie naukowe w dniu 29. września 1922 r. 
Przewodniczy: Kol. Fr. Miłaszewski; obecnych 14. 
1. Kol. Wojnicz powtórnie przedstawił chorą z poprzed- 
niego posiedzenia, u której po operacji zapalenia ropnego przy- 
macicza wypadła trąbka maciczna. Obecnie blizna wązka i mocna, 
rzy kaszlu nie wypina się i przy badaniu dwuręcznem stwier- 
zono, że trąbka maciczna odeszła na miejsce. 
2. Kol. Miłaszewski zawiadamia o projekcie otwarela 
w FŁucku ambulatorjum Czerw. Krzyża, następnie odczytuje 
pismo Związku Ofic. Rez. w sprawie udzielania pomocy Jekař- 
skiej po zniżonej cenie. Zgromadzenie ART żeby wszyscy 
lekarze Łuckiego Towarzystwa leczyli członków Zw. Of. Rez. 
i ich rodziny o 50%, niżej od zwykłej opłaty. l 
3. Kol. Bejlin poruszył sprawę podatku od dochodu zprak- 
tyki lekarskicj, uważając wyznaczony podatek za wygórowany. 
chwałono wysłać przedstawicieli do komisji podatkowej: kol. 
Bejłina i Rafałowskiego. ML 
4. Kol. Jasiński odczytał orzeczenie Komisji, składają- 
cej się z kol. Jasińskiego (prezes), Kubaszewskiego Jh 
(członkowie), w sprawie zarzutów natur zał czynmionyć 
przez kol. Bejlina kol. Rafałowskiemu. Kol. Rafałowski niezado- 
wolony z orzeczenia, zażądał sądu koleżeńskiego. W skład sądu 
weszli kol. Ziembiński (przewodniczący), Radwański i Jasiński 
(członkowie). A. Wojnicz, sekretarz. 


1 Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posiedzenie kliniczne w dniu 3. października 1922. r. 


Przewodniczy prot. A. Gluziński. 

1. Kol. K. Zieliński przedstawił chorego z nowotworem 
śródpiersia. Nowotwór dotyczy S$. J., kontrolera tramwajowego, 
lat 65, do niedawna zupelnie zdrowego, z sinieą i obrzękiem górnej 
połowy ciała jedynie i głównie klatki piersiowej, oraz z silnem 
rozszerzeniem systemu żylnego podskórnego na plecach i pier» 
siach, w postaci licznych mniej lub więcej widocznych ponad 
skórę występujących rozgałęzień żylnych. Objawy powyższe 
rozwinęły się w ciągu 7-miu tygodni. Z początku obrzę „był 
wybitniejszy po stronie prawej na szyi, nad i pod obojczykiem, 
jak również na powiekach górnych, później rozszerzył się na 
całą górną połowę ciała wraz z kończynami górnemi. Chory 
nie $orączkował, nie kaszłał, w moczu cukru ani białka nie zna- 
leziono, we krwi znaleziono zaledwie 1%, eozynofilów. Próba 
Wassermanna dała wynik ujemny. Na rentgenogramie widać 
zaciemnienie w ókolicy szezytu prawego płuca pod obojczykiem 
i pod górną częścią mostka, oraz nieznaczne równomierne roz- 
szerzenie łuku tętnicy cyk a Obecnie chory nie skarży SIĘ 
na nie, przedtem doświadczał nieco bólu w piersiach i w koń- 
czynie górnej prawej. Pokarmy przełyka dobrze, ze strony płuc 
objawów chorobowych nie ma, u wierzchołka serca stwierdzić 
można lekki szmer skurczowy. W krtani zaczerwienienie za- 
stoinowe błony śluzowej równomierne, nagłośnia ku tyłowi 
nieco przechyłona i mało ruchoma. Gruczoły chłonne pod pachą 
z obu stron nieco powiększone. Zieliński rozpoznaje szybko 
rosnący nowotwór, uciskający na górną żyłę główną w górnej - 
części śródpiersia; wyklucza zaś zakrzep żylny, sprawy zapalne 
w gruczołach, jak również i gruźlicę ze wzgłędn na brak zu- 
pełny. objawów gorączkowych. a 1 

-W dyskusji Starkiewiez Wł.przypomina, że przed wojną 
opisał kilka takich przypadków, gdzie był ucisk na żyłę główną 
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W danym przypadku obok nówotwóru bierze pod uwage mo- 
źliwość rozszerzenia tętnicy głównej, obecność gruczołów Śród- 
Beria. Prot. Sokołowski zaznącza, że widział wiele przypad- 
ów nowotworów płuc. Przedstawiony przypadek odbiega od 
typu widzianych nowotworów. Całokształt przemawia przeciw 
tętniakowi tętnicy głównej, wychudzenie ogólne więcej przema: 
wia za nowotworem. Landau przypuszcza możliwość aapalenia 
ściany wewnętrznej żył i utworzenia się zakrzepu. 
2 A,Landau wygłosiłrzecz pt. © mniej znanych i niezna- 
nych objawach duru brzusznego (ukaże się w druku w Polskiej 
" Gazecie Lekarskiej). 


W dyskusji Karwacki L. podkreśla, że odczyn skórny 
występuje w durze brzusznym dopiero w okresie zdrowienia, 
a zatem nie może mieć znaczenia rozpoznawczego. Stężone jady, 
o których wspomińał prelegent, zacierają 5woistość odczynn. 
Zajęcie szpiku kostnego spotyka się w najróżnorodniejszych 
posocznicach. Bolesność przy opukiwaniu goleni Karwacki 
stwierdzał w grypie. Objaw bolesności goleni, jeżeli nie uwzgłęd- 
niać całości obrazu, sam M: „SIę rozpoznawcaego znaczenia 
nie ma, Śtarkiewicz WkŁuważa, że wrażliwość kości może zale- 
żeć od zmian w kościach, jakie spotykano w ostatnich latach i sta- 
nowi, być może, właściwość danej epidemji. Z innych objawów 
klinicznych, o których mowca nie mówił, Stąrkiewicz wspomina 
o powiększeniu wątroby i przesunięciu górnej granicy wątroby 
ku górze po 1. łopatkowej (objaw Lesieur'a). 

Sterling widywał bolesność piszczełową, jako pospolite 
zjawisko w krwawej biegunce. Z tego względu bolesność ta 
znaczenia rozpoznawczego mieć nie może. adczułość skóry 
jest objawem raczej rzadkim, niż częstym, dlatego też przy 
rozpoznawaniu nie może być brana pod uwagę. Były robione 
również proby z wyciągami z prątków durowych, wyskokowe 
i acetonowe, ale bez wartości pod względem rozpoznawczym. 

Prof. Gluziński podnosi na pierwszy plan objawy, na 
które nie zwracano uwagi, a mianowicie objawy oczne. O swo- 
istości objawów kostnych nie można mówić, gdyż PRE, in- 
nemi cierpieniami spotykają się one w pięciodniówce. durze 
brzusznyin dochodzi do znacznych zmian w szpiku kostnym. 
W 2 przypadkach spostrzeganych przez prof. G. doszło do ope- 
racji, rapie nie znaleziono, wyhodowano ze szpiku kostnego 
prątki Eberta. Nadezułości skóry prof. G. nie przypisywałb, 
dużej wagi, ze względu na ogółią wrażliwość chorych. W od- 
powiedzi Landau wyjaśnia, że objaw piszczełowy uzupełnia 
pewną lukę kliniczną, Występuje on nie tylko w durze, ale cha- 

wana iszczeli, jest edmienny, niż w innych cierpie- 
niach. W durze brzusznym musimy opukiwać bardzo delikat- 
nie, aby wywołać bół; w innych cierpieniach bóle są w całych 
piszczelach. Nadczułości skóry L. nie może lekceważyć, gdyż 
spotykał ją w pewnym odsetku ciężkich postaci duru brzusznego. 

8. J. Held (jako gość), wygłosił rzecz pt. 20 wpływie pro- 
teinoterapjt na hómatologję i przebieg duru brzusznego: (ukaże 
się w druku w P. G. L.) 

Prof. Gluziński spostrzegał leukopenję w 2 tygodniu 
duru brzusznego. Ze stopnia leukopenji nie można wnioskować 
o rokowaniu. W okrese zdrowienia leukepenja trwa przez 

, długi czas, którego nie udało się określić, gdyż chorzy, wypi- 
sawszy się z kliniki, nie zgłaszali się do badania. Proteinote- 
rapja — nowa nazwa starego dawno stosowanego leczenia. Dr. 
Jeż ogłosił leczenie wyciągami wątroby, Śledziony. Landau 
stwierdza, że pod wpływem proteinoterapji zmienia się formuła 
hematologiczna. Rodzaj białka wziętego do zastrzykiwania ma 
swoje znaczenie, jak wykazały badania mowcy z surowicą 
końską i z mlekięm. L. poama spostrzeganej epidemji duru 
brzusznego znajdował eukopenję już w pierwszych dniach 
choroby, około 4-5 tysięcy białych ciałek w 1 mm’. L. zgadza 
się, że leukopenja nie daje wskazówek co do rokowania, jed- 
nak spotykał ją w ciężkich przypadkach zatrucia bakteryjnego. 
Karwacki uważa, że trudno wyjaśnić, w jakim stosunku 
stoi leukopenja do krwotoku kiszkowego, do pęknięcia jelita, 
jak również trudno jest zrozumieć związek pomię zy odezynem 
skórnym a pęknięciem jelita na miejscu owrzodzenia. Kopy- 
-towski zastrzykiwał mleko w chorobach skórnych i nie wi- 
dział dodatnich wyników. K. stwierdził, że zastrzykiwanie ser- 
watki wywołuje taki sam ' odczyn organizmu, jak 1 zastrzyknię- 
cie mleka. Landsberg (gość), wyjaśnia, że leukocytoza po za- 
strzyknięciu mleka nie mówi o działanin szpiku kostnego, po- 
nieważ może zależeć od rozmieszczenia białych ciałek w orga- 
nizmie. Badania wykazały, że we wstrząsie posurowiczym lek- 
kim w naczyniach włosowatych skóry spotyka się leukopenję, 
w naazyniach zaś narządów wewnętrznych ieukocytozę. 

W odpowiedzi HHe! d przytacza badania, które wykazały, 
że we krwi występowały nawet po zastrzyknięciu mleka 
znyelocyty, co przemawia za wzmożoną czynnością szpiku 
‘kostnego. 


Posiedzenie ogólne w dniu 17 października 1922 r. 
Przewodniczy Prof. A. Głuziński. 


I Kiełkiewiez przedstawia a) dwóch ehoryci operc- 
wuanyeb, jeden-z powodu boicszego zapalenia nerek: drugi z po- 
woda krwot-zznego zapalenia nerek. Oba przypadki pod wzglę- 
dem anatorno-patologiczzym niczem sie pie różnią, natomiast 


è 


klinicznie dają zupełnie inne objawy. Pierwszy przypadek do- 
tyczy chorego lat 28, który przed 14 laty miewał napady bó 
łów w okolicy lędźwiowej "prawej, od bólów nie był. nigdy 
wolny. W dzieciństwie nie chorował, kiły nie przechodził. 
W narządach wewnętrznych zmian klinicznych nie stwierdzono, 
pewna wrażliwość przy głębokiem obmacywaniu okolicy pra- 
wej nerki. Pojemność pęcherza normalna. Drogi nasienne nor- 
maine. Badanie promieniami Roentgena nerki prawej dało wy- 
nik ujemny. Czynność nerki prawej upośledzona (chromocysto- 
scopiau). Badanie moczu, zebranego oddzielnie z każdej nerki, 
stwierdza upośledzenie czynności nerki prawej. Dnia 18. IX. r. 
b. wykonano lumbotomję. Dostęp do nerki trudny — cała nerka 
w zrostach, z trudem uwolniono oba bieguny. Miedniczka i mo- 
czowód normalne. Usunięto torebkę właściwą nerki (decapsu- 
latio) i wycięto kawałek nerki do badania w atomopaigłagną 
nego. Przebieg pooperacyjny prawidłowy. Bóle ustały. Chory 
szybko powrócił do zupeinego zdrowia. Badanie anatomopato- 
logiczne, wykonane przez kol. Dąbrowską, stwierdziło: 
ogniskowe śródmiąższowe zapalenie nerek. 
Drugi przypadek dotyczy chorego lat 55, który w ciągu 
3 miesięcy krwawił z pęcherza — krwiomocz całkowity. Poza 
tem żadnych innych doiegliwości nie miał. Przed tem nigdy 
nie chorował. W narządach wewnętrznych żadnych zmian kh- 
nicznych nie stwierdzono. Za pomocą cystoskopji stwierdzono 
krwawienie z nerki lewej. Badanie roentgenowskie dało wynik 
ujemny. W moczu prócz krwi żadnych chorobowych składni- 
ków nie stwierdzono. Czynność nerki lewej upośledzona (chro- 
.mocystoscopia). Po wyłączeniu kamicy, gruźlicy i nowotworu 
nstalono rozpoznanie: zapalenie nerki krwotoczne. W celach 
leczniczych przystąpiono $. IX. r. b. do operacji (nephrotomia). 
Dostęp do nerki łatwy. Nerka na powierzchni mormalna. Do 
nerki założono sączek. Przebieg pooperacyjny prawidłowy. 
Krwawienie ustało na 3-ci dzień. Chory szybko powrócił do zu- 
enago zdrowia. Badanie anatomopatologiczne wykonane przez 
ol. Paszkiewicza stwierdziło: ogniskowe śródmiąższowe 
zapalenie nerek. Zapalenie nerek bolesne, jak również zapalenie 
nerek krwotoczne, zaliczyć należy do cierpień rzadko Spotyka- 
nych i zazwyczaj nierozpoznawanych. Do rozpoznania docho- 
dzi się drogą wyłączania. Charakterystyczną cechą obu cier- 
pień jest jednostronność. Jedynym objawem w pierwszem cier- 
pieniu jest ból, w drugiem — krew w moczu. 


2) Kiełkiewicz przedstawia chorego, u którego rozpo- 
znaje tymphangioma diffusum. Od kilku lat co jakiś czas na 
skórze moszny ukazują się u chorego pęcherzyki. Pęcherzyki 
te pękają i wtedy jak gdyby z małych przetok wydziela się 
w ogromnej ilości młeczny płyn (2—3 litry na dobę). Ostatnio 
stan taki trwa już 5 tygodni. Płyn ien zawiera niewielką ilość 
ciałek ropnych. Skóra na prąciu i mosznie obrzęknięta, po- 
dobna do słoniowatej. 

Prof. Kryński zauważył, że mówca nie wspomniał nie 
o czynności nerek po operacji. Ww przypadku zapalenia nerek 
bolesnego prof. K. uzupełnia rozpoznanie przez dodanie, że zro- 
sty w okolicy nerki przemawiały za przynerkowem zapaleniu 
włóknistem. Prof. K. zgadza się, że w śródmiąższowem zapale- 
niu nerek operacja może wpłynąć na krwioobieg w nerce. Prof. 
Glu ziński przypomina, że Israel przedstawił podobne przy- 
padki jako skazę krwotoczną uerek. Badania drobnowidowe 
wykryły sprawę zapalną Śródmiąższową nerek. Stałe bóle 
u chorego Świadczą o tem, że chory ten przechodził sprawę za- 
palna pozanerkową. | 

Co się tyczy .ostainiego przedstawionego przez Kieł- 
kiewieza przypadku, prof. Kryński na podstawie już 
dawniej opracowanegc materjału, tyczącegó się nowotworów 
podobnych do przedstawionego, rozpoznaje 'rozlanego naczy: 
niaka chłonnego worka mosznowego» 

3) A. Landau przedstawił 2 chorych: jednego z niedo- 
mykalnością zastawek póiksiężyscowyek tętniey głownej pocho- 
dzenia kiłowego. Drugi przypadek: dotyczył chorego, u którego 
wykryio znaczny wzrost tkanki łącznej na tle przymiotu. Prof. 
Gluziński podkreśla, że przedstawione przypadki są po 
twierdzeniem przypadków omówionych w kwietniu r. b. r 

4) Gawiński z kliniki prof. Głuzińskieg o, przed- 
stawił chorą z wybitnemi objawami nowotworu ezọšei wpusto- 
wej żołądka. Na podstawie szczegółowego badania G. rozpo- 
znał zmiany kiłowe w żołądku i po zastosowaniu leczenia prze- 
ciwkilowego osiągnął znaczną poprawę, którą można stwier- 
dzić na obrazach roentgenowskich. i 

Landau A. uważa, że różniczkowanie pomiędzy nowo- 
tworem i kiłą żołądka w braku kwąsu solnego i pepsyny jest 
utrudnione wobec niedostatecznych danych anatomo - patolo- 
gicznych. 

W odpowiedzi Gawiński daje wyjaśnienia, że u cho- 
rych z kiłą żołądka sekcyjnie stwierdzano stosunki normalne 
co do kwasu solnego i pepsyny. Rozpoznać kiłę żołądka. móżna 
jedynie na podstawie ealego zespołu objawów kiły ze strony 
innych narządów. 1 5 

5) Landau A. wygłosił rzecz p. t, «Parę uwag o prze- 
biegu dura pewrvtncgo, ieczonego w zimie 1921—1922 roku za 
pomocą ETT if soli bizmutowyceh. (Ukaże się w druku 


, Witosław D ąbrowski uważa, że spostrzeżenia przed- 
stawione przez mówcę mają dużą doniosłość i mogą wywrzeć 
wpływ na postępowanie w leczeniu podczas zbliżającej się 
zimy. Do niedawna mieliśmy spostrzeżenia Kdwarda Żieliń- 
skiego lub też rosyjskich uuiorów. Podane przez tych auto- 
rów wyniki były bardzo dodatnie. Osobiste spostrzeżenia D ą- 
browskiego są zgodne z podanemi przez mówcę. Nie zawsze 
otrzymuje się efekt bakterjobójczy po zastrzyknięciu neosal- 
varsanu, niekiedy następował II i III atak gorączki W neosal- 
varsanie posiadamy Środek, który daje dobre wyniki, ale musi 
być stosowany z pewną oględnością. Jako przeciwwskazanie 
należy uważać niezadowalniający układ naczynioruchowy. Pro- 
paganda za stosowaniem soli bismutowych bardzo się rozpo- 
wszechnia, wobec tego przestroga, jaką dał mówca, jest wielkiej 
wagi. Podczas ostatniej epidemji spostrzegano mieszane zaka- 

enia, np. przypadek duru powrotnego z durem osutkowym. 
W jednym przypadku stwierdzono dur powrotny i dur osu- 
tkowy, przewlekły przebieg cierpienia nasunął podejrzenie duru 
brzusznego, co też potwierdziła próba zlepna. Ostatnia epidem- 
ja wikłała się zaburzeniami żolądkowemi, 
siński uważa dur powrotny za chorobę lekką, dającą 
30 śmiertelności, ale trwającą długo. Skrócenie czasu trwa- 
nia choroby jest: ważne, szcezególniej podczas epidemiji, gdyż 
w ten sposób uwalniamy znaczną liczbę łóżek. Stosowanie zbyt 
dużej dawki ńeosalvarsanu może dać powikłania. Zajęcie nerek, 
zmiany w naczyniach lub w mięśniu sercowym są przeciw- 
wskazaniami. Osiński przypomina, że Karwacki stosował 
hydrargol i otrzymywał wyniki zachęcające. 

Kuligowski w 3 przypadkach krwotocznego zapalenia 
nerek po zastrzyknięciu neosalvarsanu widział zejście Śmier- 
telne w 3 godziny po zastrzyknięciu. 

Prof. Giuziński podczas najazdu bolszewików widy- 
'wał mieszane zakażenia. Zawsze w podobnych przypadkach je- 
dno zakażenie. hamowało drugie, tak n. p. dur powrotny po- 
wstrzymywał wystąpienie duru brzusznego, lub też przebiegał 
dur brzuszny, a później rozpoczynał się dur powrotny. W im- 
nych przypadkach kończył się dur powrotny, a występowała 
zininica, 

K. Zieliński przestrzega przed stosowaniem neosalvar- 
sanu u małych dzieci, ponieważ nie było ani jednego wypadku 
śmierci. Dur powrotny u dzieci przebiega bardzo lekko. W od- 
powiedzi Landau zwraca uwagę, że w 6 przypadkach nie za- 
strzykiwał neosalvarsbnu, gdyż nie znalazł krętków, w 6 zaś 
zę względu na stan układu naczynioruchowego. Zapalenie ne- 
rek krwotoczne jest przeciwwskazaniem, lekki białkomocz nie 
stąnowi -przeszkody w leczeniu neosalvarsanem. 


Posiedzenie kliniczne w dniu 31 października 1922 r. 
Przewodniczy prot. A. Gluziński. 


1 Z. Grudziński przedstawił rentgenogram samee 
istnegu złamania kośeł stopy na tle wiądu rdzenia, jako jeden 
z najwcześniejszych objawów tego cierpienia. 

„W dyskusji Landau A. zwraca uwagę, że odwapnienie 
kości ze złamaniami są charakterystyczne dla wiądu rdzenia, 
ule'można je spotkać i u chorych z kiłą narządów wewnętrz- 
nych, u których niema wiądu rdzenia. 

Prof. Gluziński jest tego zdania, że w przypadku, 
przedstawionym przez mówcę, ńie zwrócono uwagi na te 
cechy, które kierują rozpoznaniem i dlatego nie rozpoznano 
a. rdzenia przed zdjęciem rentgenowskiem. Szczegółowsze 
badanie jednak stwierdziło wiąd rdzenia. 

2. Landsberg wygłosił rzecz p. t. »Badania uad crise 
hómoclasique». 

Zespół Widala, t. zw. scrise hemoclasiquec, polegający 
na 1) Jleukopenji i stosunkowej limfocytozie, 2) spadku ciśnienia 
krwi, 8) spadku wskaźnika refraktometrycznego i 4) wzmoże- 
nia krzepliwości krwi, świadczy, zdaniem Widała, o zaburze- 
niu równowagi koloidów fa spowodowanej przez obecność 
obcego biaika w sokach ustróju. Takie zaburzenie. koloidów, 
=koloidoktazja”, jest przyczyną wstrząsów, zaliczanych do rzędu 
anafilaktycznych, czego wyrazem jest właśnie owa »cerises. 
W cierpieniach wątroby, kiedy to ustrój jest pozbawiony »pro- 
teopeptycznej- «czynności tego - narządu, białko pokarmowe 
przedostaje się do tkanek w postaci niezasymilowanej i, jako 

„białko obce, powoduje wstrząs hemoklastyczny. Dlatego też 
wysiępowanie leukopenji po spożyciu 300cm? mleka.może być 
uważane za przejaw niedomogi wątroby. p i 

Wartość praktyczną próby Widala zmniejszają fakty 
następujące: nie występuje ona w nieznacznych zboczeniach 
czynności wątroby, jak również i w bardzo rozległych jej scho- 
rżeniach; da ia się natomiast często przy zupełnie normalnej 
wątrobie. Co się zaś tyczy teorji wstrząsu hemokiastycznego, 

według Widała, inamy tu do czynienia z wpływem obcega 
białka na koloidy ustroju, z odezynem, którego największe na- 
tężenie spostrzegamy we wstrząsie anafilaktycznym. Badanią 
rozmaitych autorów oraz własne spostrzeżenia wykazują, że 
wstrząs hemoklastyczny można wywołać i przez podanie po- 
karmów niebiałkowych przez usta, jak wody i cukru, a więc 
- odpada wyłącznie białkowe pochodzenie »crise<. Co się tyczy 
zmian koloidów w przebiegu »crise«, to w zespole Widala nie 
znajdujemy uwa to żadnych dowodów. Badania własne nad 
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zawartością azotu. aminowego we krwi w przebiegu -crise- wy: 
każują, iż zachodżą tu pewne zmiany w kierunku przyśpiesze- 
nia opadania oraz zmniejszenia ilości azotu aminowego. Na 
podstawie własnych badań mówca dowodzi, że zjawiska po: 
wyższe świadczą o zmniejszeniu stopnia rozproszenia — dys- 
„persji koloidów (białka osocza) w przebiegu »crise<. Pewne 
więc zakłócenie równowagi kolłoidów zachodzi tutaj, lecz, jak 
wykazują badania własne i obce, nie są one równoznaczne ze 
zmianami kolloidowemi w przebiegu wstrząsu anafilaktycznego, 
gdyż w tym przypadku mamy do czynienia z pewnem wzmo- 
żeniem dyspersji. Z -tego więc punktu widzenia anafiiaksja 
i 'hemoklazjac nie sa sprawami równorzędnemi. Zmiany ko- 
loidowe w osoczu krwi, owa »collofdocłasiee Widalau nie są 
przyczyną wstrząsu, ani anafilaktycznego ani hemoklastycznego 
okitrmowego, w tierpieniaeh wątroby. Wszystkie znamiona 
„Widalowskiej hemoklazji powstają wskutek wzmożonej pracy 
wątroby. tak samo zresztą, jak amieniona czynność wątroby 
i innych narządów wewnętrznych powoduje niektóre objawy 
wstrząsu -anafilaktycznego klasycznego. Tak, jak wątroba, 
uczulona, sensybilizowana przez pierwotny zastrzyk białka, re- 
-aguje już na minimalną jego dawkę, wątroba, osłabiona przez 
jakiekolwiek schorzenie, organiczne czy czynnościowe, nawet 
na takie »urazy«, jak spożycie mleka, czy innych: niebiałko- 
wych pokarinów reaguje przez zaburzenie w swem unaczynie- 
niu. Czy za pośrednictwem układu współczulnego, czy też przez 
działanie wprost na śródbłonek naczyń włoskowatych, odpro- 
wadzających krew żylną wątroby, występuje ich skurcz. Spro- 
wadza to dzięki przekrwieniu wzmożoną czynność tego. apa- 
ratu watroby, który zarządza prawidłowym chemizmem białka 
krwi. Prawidłowy stosunek wzajemny - poszczególnych frakcji 
białka osocza ulega zakłócenim, i zwiększenie lub zmniejszenie 
globulin, englobulin, czy albumin jest przyczyną zmian w budo- 
wie koloidów osocza. Dlatego też =koloidokiazja:, aczkolwiek 
o raz pierwszy przez móweę udowodniona, nie Jent przyczyną 
ecz skutkiem wzmożonej pracy wątroby, spowodowanej nieko- 
niecznie przez białko, lecz przez jakiekolwiek inne urazy. 
W przypadkąch schorzenia wątroby wystarczają urazy, pozo- 
stające w zwykłych warunkach bez efektu. I dlatego *crise po- 
karmowa< może być rzeczywiście dobrym odczynem na pobu- 
dliwość t. j. na =zdrowie« wątroby. Wszelkie zaś pojęcia o »ko- 
loidoklazji: powinny być zaizucone jako nieodpowiadające isto- 
cie rzeczy i mylnie wysuwające na pierwszy plan Sprawy 
wtórne, niecharukterystyczne. Termin hemoklazji jest nieodpo- 
wiedni: i tutaj bowiem mieszamy przyczynę ze skutkiem. _ 
Przyczyną bowiem pierwotną tych spraw jest, jakto , 
pierwszy wykazał Popielski, wzmożona praca narządów we- 
wnętrznych. i 
W dyskusji prof. Rzętkowski, analizując przemówienie 


„mówcy łącznie z danemi z piśmienniciwa, wypowiada pogłąd, 


że zarysowuje się początek nowego okresu w inedyeynie. Już 
w czasach Hippokratesa upatrywano przyczynę chorób w zmia- 
nach soków u ou zmian tych nie różniczkowano. Długi ezas 
trwał ten pogląd humoralny w medycynie. -Rozwój anatomii 
patologicznej skierował umysły lekarskie w inną stronę, ZACZĘŁO 
wiązać przyczynę choroby ze zmianami w komórce, w tkan- 
kach. Później znowu zaczęto badać chemicznie soki tkanek 
ustroju. W dalszym rozwoju badań chemicznych powstała 
zmiana, która świadczy o pewnym kierunku nie. czysto che- 


- micznym, lecz zdążającym do ujmowania stanów chorobowych 


jako zaburzeń. równowagi jonowej — zatrucie kwaśne. Jeżeli 
chodzi o równowagę koloidalną, to rozważamy stan tych zabu- 
rzeń nietylko we krwi, lecz wogóle w sokach tkanek. Nasuwa 
się pytanie, czy jesteśmy w stanie klinicznie określić zaburze- 
nia równowagi koloidowej. Praca mówcy, zdaniem prof. Rz,, 
stawia pierwszy krok w kierunku klinicznego określania tych 
zmian i to dość szczęśliwie, a mianowicie przez badanie opuda- 
nia krążków krwi i przez określanie azotu aminowego. Obie 
metody wykazały, że przy ciise hómoclasigue zachodzi zabu- 
rzenie równowagi koloidowej wskutek osłabionej działalności 
wątroby. Chodzi o to, aby do patologji weszły i przyjęły się 
stany, które nie są jeszcze cehorobowemi, a które dają crise 
hómcclasique przy niedomodze wątroby. Jak nerka utrzymuje 


"równowagę jonowa, tak- wątroba utrzymuje równowagę ko- 


loidową. n n $A 
Prof. Gluziñńs ki uważa za słuszne podjęcie prac nad 


"omawianym tematem w obu klinikach, gdyż pierwsi Polacy, 


Popielskii Biernaeki, zapoczątkowali te badania. Prof. 
Gluzińskiemu wydaje się wątpliwem, aby badania te zdo- 
były sobie zastosowanie praktyczne, gdyż podobne objawy 
można wywołać różnemi środkami, nietylko białkowemi. Bada- 
nia Filińskiego wydają się być na dobrej drodze do wy- 
jaśnienia, pod jakim wpływem odbywają się omawiane zmiany. 
Łyskawiński zapytuje, czy mówca przeprowadzał swoję 
badania w płonicy, gdzie niedomoga wątroby jest faktem 
stwierdzonym. Próba przedstawiona przez mówcę. mogłaby 
mieć praktyczne zastosowanie. 

- 8. Landau A. wygłosił rzecz p. t. »0 leczeniu mieszaneni 
zimniey<. ; 

W dyskasji Korzon przytacza przypadek zimnicy wy- 
wołanej przeź pasorzyty półkśiężycowe u. włościanina z pod 
Modlina i «drugi PU z żimnicą tegoż rodzaju, gdzię ża- 

ejsce w Chylieach pod Warszawą w 1915 r. 


__Nr. 49. 1942 


Korzon uważa, -ż6 neosalwatsan „bęowokuje pasorzyty. i dļa- ' 


tego nalęży podawać chininę jednocześnie, aby je wytępić. Podług 
Ko rzona specjalnego systemu nie móżna Stosować w lecze: 
niu zimnicy, a należy przypadki różniczkować 1 odpöwiednio 
przeprowadzić leczenie. Nie posiadamy sprawdzianu, kiedy has 
leży uważać chorego za wyleczonego z zimnicy; badania kiwi 
nie dają wyników. Zieliński Kazimierz od 8 lat z bardzo 
dobrym wynikiem podaje chorym na zimnicę trzykrotnie 
w ciągu dnia błękit metylowy w połączeniu z solami chininy 
oraz z pidr. Myristicae (aa 010—0.15 dla dorosłych). Ten 
ostatni środek podaje zapobiegawczo przeciw objawom pęche- 
rzowym, co często daje się zauważyć po podawaniu błękitu 
mętylowego. Napady zimnicy szybko giną i ustępują zupełnie 
po 6-8 tyg. leczenia. Proszki te mają tę zaletę, że są względnie 
tańsze i że bezkarnie można je podawać w przypadkach ciąży 
i tam gdzie istnieje idjosynkrazja do chininy. 

W odpowiedzi Lan dau zaznacza, że metodą, stosowaną 
przez niego dochodził do doszczętnego wyleczenia zimnicy i na- 
wrotów nie widywał, W utajonych postaciach zimnicy neosal- 
warsan iha ataki, na istniejącą trzeciaczkę działa w spo- 
sób. leczniczy. Leczenie do petego stopnia należy ująć w pewien 
system. Spostrzeżenia K, Zielińskiego są bardzo cenne, gdyż 
pozwalają stosować małe dawki. 

Sekretarz doroczny W. Kowalski: 


Ogólny polski Zjazd zdrojowisk, uzdrowisk i kąpielisk morskich. 


Zjazd odbędzie się w dniach 8 i 9 grudnia 1922 we Liwo- 
wie, w salach fzby handlowej i przemysłowej (ulica Akade- 
mieka 1. 15). Otwarcie Zjazdu w dniu 8 grudnia o godz. 10 rano. 
Program Zjazdu: na dzień 8 grudnia. 

I. Zagajenie 

II. Wybór prezydjum Zjazdu 
III. Referaty : 
$ 1) Stan Żdrojówisk po Bezonie 1922. a) w Małopolsce i na 
Sląsku — prelegeut Dr. Sabatowski, b) w b. Kongresówce — 
prelegent Dr. Dydyński c) w b. Zaborze pruskim. 

2) Ruch turystyczny w Polsce i wydawnictwo Przewo- 
dnika po Uzdrowiskach — prelegent Dr. Orłowicz 

„ 8) Wydawnictwo własnego organu — prelegent Prof. Dr. 
A) 
Sprawa połączeń kolejowych do Zdrojowisk — prele- 

gent Dr. Eai hely * > i; 

5) O potrzebie sanatorjum w- Uzdrowiskach — prelegenci 
Dr. Jasieński i Dr. Aleksiewicz 

6) Wnioski 

Na dzień 9 grudnia. Referaty: 

: 1) Ustawa Zdrojowa — prelegenci Prof. Inż. Nadolski 
1 Dr. Westreich z 

+ 2) Kksplotacja źródel mineralnych w Polsce prelegent Dr. 
Dydyński 

IY. Wnioski 

V. Sprawozdania poszczególnych komisyj 

Zamknięcie zjazdu. 

W uwzględnieniu ważności spraw, będących przedmiotem 
obrad Zjazdu, prosimy o łaskawe przybycie wraz, osobami inte- 
resującemi „się'sprawą polskich Zdrojów. 

o dn? 8-miu prosimy zgłosić nazwiska pzzybyć mających 
uczestników Zjazdu: Na zyczenie Komitet Zjazdn zajmie się 
przygotowaniem umieszczeń. W przededniu Zjazdu tj. 7 grudnia 
o godz. 20-tej zebranie w salach restauracyjnych hotelu kra- 
kowskiego. | Ó 

Wysłanie delegatów przyrzekły Ministerstwa: Zdrowia 
publ., Koleji, Robót pubi. oraz województwa: lwowskie, stani- 
sławowskie, wołyńskie, poleskie, poznańskie i inne. Za Komitet: 
Dr. Zakrzewski, przewodniczący. Stupnicki, sekretarz. 


Sprawy zawodowe. 


Wybory do Rad Izb lekarskich. 

Głównym Komisarzem Wyborczym dla pierw- 
szych wyborów do Rad Izb lekarskich w Rzeczypospolitej 
Polskiej mianował Minister Zdrowia Publicznego Dr. Zdzisła- 
wa Lachowicza, a tegoż zastępcą Dr. Tadeusza Hilarowicza. 

Rządowymi Komisarzami Wyborczymi dla 
poszczególnych ľzb, mianowano: 1) Dla Izby Lekarskiej War- 
szawsko-Białostockiej Dr. Klemensa Łazarowieza, a jego za- 
stępcami Dr. Stanisława Muszyńskiego z Warszawy i Dr. Kon- 
stantego Alehimowicza z Białegostoku, 2) Dla Izby Lekarskiej 
poznańsko-pomorskiej Dr. Stefana Fiibnera, a tegoż zastępcami 
Dr. Trzaskę z Torunia i Dr. Rydlewskiego z Poznauia, 3) Dla 
Izby Lekarskiej Łódzkiej Dr. Stanisława Skałskiego, 4) Dla 
Izby lekarskiej Krakowskiej (Województwo Krakowskie i Kie- 
leckie) Dr. Walerego Momidłowskiego, a tegoż zastępcami Dr. 
Józefa Batkę z Krakowa i Dr. Wróblewskiego z Kielc, 5) Dla 
Izby Lekarskiej lwowskiej Dr. Szczepana Mikołajskiego, a tegoż 
zastepcami Dr. Adolfa Kuhna i Dr. Romana Małaczyńskiego, 
6) Dla Izby Lekarski2j Lubelskiej (Województwa Lubelskie, 
Wołyńskie i Poleskie) J5r. Andrzeja Krysińskieyo, a tegoż za- 
stępcami Dr. Zubra z łzueką i Dr. Kujawskiego: z Lublina. 

Wybory odbędą wię co do Izb pod 2—6 wym ienionych dnia 
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' 10 grudnia r. 1922 (względnie wybory powtórne dnia 14 stycz- 
nią r. 1928), zaś do Rady Izby Warszawsko-białostoekiei dnia. 
7 r 1923 r. (względnie wybory powtórne dnia 18 tnarca 
928 i). ; 


. Lista kandydatów do Rady Izby lekarskiej łódzkiej. 


Lista tiióżona przez komisję, wyłonioną przez Obwód łódzki 
Związku lekarzy Państwa Polskiego : 


1. Dr. Ajznet Juliusz Lódz 
2 Drescher Affred Kalisz 
3. Goldberg Hetiryk Łódz 
4. Goldman Antoni Lódz 
5. Frenkiel Bronisław Łódz 
i » Jasiński Ksawery Łódz 
G Koszutski Bronisław Kalisz 
8. AWA Aleksander Łódz 
9. Margolis Aleksander Łódz. 
10. Marzyński dózef Łódz. 
11. Michalski Jóżeł Łódz 
12. Mikulski Antoni Łódz 
13. Mittelstaedt Edward Łódz 
14. Nowierski Ludomir Piotrków 
15. Prechner Zdzisław Łódz 
16. Rechniowski Stefau Piotrków 
17. Rosiewicz Józef Łódź 
18. Schweig Józef Łódz 
19. » Skibiński Tadeusz lek. puł. Łódz 
20. Skusiewiez Feliks Łódz 
21. Sterling Seweryn Łódz 
22. "Tochtermau Adolf Łódz 
23 , Tomaszewski Antoni Łódz 


— 


Już po wyznaczonym przez komitet przedwyborczy ter- 
minie i po wydrukowaniu listy nadeszło zawiadomienie z Koła 
lekarzy, że z okręgu samborskiego zebranie tamtejszych leka-- 
rzy proponuje jako członka Rady Izby Dr. Stefana Dobr zań- 
skiego ze-Sambora, zaś z okręgu Krosno-——Brzozów—Btrzy- 
żów Dr. Zygmunta Lewickiego z Krosna. Dr. Papee, 


 Bprawa pomocy lekarskiej dla urzędników. 


Zasada ubezpieczenia społecznego, wprowadzona pod ha- 
słem dla ekonomicznie słabszych«, znajduje obecnie coraz 
szersze zastosowanie. Kasy chorych, po wejściu w życie nowej 
ustawy objęły szeregi pracowników, między nimi wielu takich, 
których stanowisko społeczne i stosunki zarobkowe odbiegają 
daleko od zasady pierwotnej. W projekcie jest obecnie ubezpić- 
czenie społeczne urzędników i ludnośći rolniczej. Ostatnie roz- 
szerzenie ustawowe zaliczyło do Kas chorych 60% ludności; 
jeżeli nowe projekty»się urzeczywistnią, i niewątpliwie stosunek 
ten powiększy się o jakie 20-—250/,; nieznaczna reszta pozosta- 
nie dla t. zw. wolnej praktyki lekarskiej. W ścisłej łącznośoł 
z tą organizacją pozostaje i stanowisko społeczne lekarzy; po- 
nieważ Kasy chorych spełniają swe agendy przez stale ustano- 
wionych, ryczałtowych lekarzy, grozi stanowi naszemu prze- 
miana w stan urzędniczy. N È ap 

Projekty sumarycznego udzielania porady lekarskiej wy- 
magają należytego rozpatrzenia, i to nie z samolubnego stano- 
wiska »wolnej praktyki«, ale przedewszystkiem ze względu na 
interes i dobro chorego, powtóre z uwagi na samą naszą 
naukę. + 
Świerwsza zasada i podstawa w leczeniu chorego polega 
na tem, że wzajemny stosunek chorego i lekarza powinien, być 
oparty na zaufaniu; chory musi mieć prawo wolnego wyboru 
lekarza, do którego ma zaufanię. Odwrócenie tej zasady pociąga 
za sobą to, że między obie strony wkrada się zaraz z początku 
niezadowolenie i sprawia, że chory odńosi się z nicufnością do 
lekarza; podejrzewając go o szablonowe traktowanie i skłonność 
po pilnowania interesów Kasy. Ten brak zaufania działa znie- 
chęcająco na lekarza; stanowisko lekarza, który odczuwa zau- 
fanie chorego, jest moralnie silniejsze a leczniczo skutęczniejsze; 
ogół lekarzy przyzna, że pomoc lekarska, oparta na zaułaniu, 
udzielona choćby bezpłatnie, da więcej zadowolenia, aniżeli 
udzielona pod przymusem choremu, który go wita niechętnem 
okiem. To są prawdy z życia wyjęte. 

Przemiana stanowiska lekarskiego w ryczałtowo płatnego 
urzędnika grozi upadkiem stanowi lekarskiemu i nauce. Cho- 
roba nie jest referatem do załatwićnia; choroba to jestnieszczę- 
ście a chory istotą, która żąda. nie tylko pomocy nauki, ale 
pewnego współczucia i współudziału; zawód lekarski, niewątpli- 
wie ciężki i twardy, wymaga teź od nas mimo wszystko, czego 
się nam odmawia, poświęcenia i pewnych idei w jego trakto- 
waniu, a tych żaden z nas, mimo przykrych doświadczeń, się , 
nie pozbywa. Lekarz, który staje się wobec. chorego urzędni- 
kiem, zrywa tem samem z postępem nauki; rozwój jej wymaga 
bowiem ciągłej emulacji, wytężenia sił i myśli, by śledzić 
zdobycze nauki i w praktyce je stosować, podnietą zaś do tego 
nie będzie nigdy zschematyzowanie zawodu.. - 

Sprawa bezpłatnej pomocy lekarskiej dla urzędników, 
jest dziś sprawą aktualną. Przyznajemy, że obeene położenie 
tej sfery społecznej wskutek zmiany stosunków jest takie, że , 
przesuwa pojęcie ekonomicznie słabszego w ich Btronę. Jeżel. > 
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jednak państwo nie ma Środków, aby swych pracowników na- 
leżycie wynagrodzić i chce ich obdarzyć ubezpieczeniem, po- 
winno się to stać z istotną korzyścią dla interęsowanych, a bez 
szkody dla zawodu i nauki. 

f szystkie czynniki lekarskie przyznają zgodnie, że orga- 
nizacja pomocy lekarskiej powinna się oprzeć na zasadzie wol- 
nego wyboru lekarza. Przepřowadzenia tej zasady w praktyce 
należałoby w ten sposób dokonać, że rząd wzywa w danej 
"miejscowości ogół lekarzy do zgłoszenia udzielania porady. 

Choremu przysługuje prawo wyboru z pośród zgłoszonych. Ta 
sama zasada ma być zastosowaną do wszelkich kategoryj cho- 

rób, a zatem także i specjalistów. 

Co do wysokości wynagrodzenia, polegać ono musi na 
systemie zniżkowym, ustalonym przez odnośne Izby iekarskie 
w porozumieniu z władzami administracyjnemi. W praktyce 
przeważna ilość lekarzy dzisiaj dobrowolnie stosuje ten system 
zniżkowy w odniesieniu do urzędników państwowych. 

„, Przeciw stosowaniu wolnego wyboru i przeciw wynagra- 
dzaniu od wypadku podnosi się dwa zarzuty główne: jeden, że 
mnożyć on może ilość wizytiw ten sposób obarczać finansowo 
instytucję, w danym razie skarb państwa; drugi, to większa 
skłonność lekarza do przyznawania świadczeń (uwolnienia od 
służby, urlopy itp.). 

Oba zarzuty osłabia fakt, że państwo ma w lekarzach 
urzędowych już gotowy aparat kontrolny i nadzorujący czyn- 
ność lekarzy prywatnych, który w jednym i drngim kierunku 
spełni swój obowiązek. 

Takie jest stanowisko zrzeszeń lekarskich w sprawie 
zorganizowania pomocy lekarskiej dla urzędników. Niewątpliwie 
sprawą ta powinny się zająć Izby lekarskie w całem państwie, 
które niezadługo rozpoczną swe czynności, w imię słusznej 
obrony interesów nietylko stanu, ałe i nauki samej. Sądzimy, 


że da się ono zgodnie, ku zadowoleniu obu stron, prze- 
prowadzić. Papćee. 


"Ustawy i rozporządzenia sanitarne. 
Pomoc lekarska dla funkcjonarjuszy państwowych. 


Rozporządzeniem tymczasowem Rady Ministrów z 80. 
stycznia 1922 r. (Monitor Polski Nr. 69 z 24. marca 1922) unor- 
mowano pomoc lekarską dla funkcjonarjuszy państwowych na 
koszt skarbu Państwa. 

Rozporządzenie jest tymczasowe, albowiem w myśl uch- 
wały Sejmu sprawa ta ma być ostatecznie uregulowana w. dro- 
dze ustawodawczej, a Ministerstwo Zdrowia opracowuje już 
projekt takiej ustawy w porozumieniu z organizacjami urzęd- 
ników. Spodziewać się należy, że przed wniesienie: projektu 
do Sejmu Ministerstwo zasięgnie opinji także Wojewódzkich 
Urzędów Zdrowia i Izb lekarskich. a 

Rozporządzenie Rady Ministrów z 30. stycznia 1922 uległo 
pewnym zmianom wskutek rozporządzenia Rady Ministrów 
z 28. października 1922 (Monitor Polski Nr. 253 z 7. listopada 
1922). Wydano nadto liczne rozporządzenia wykonawcze i wy- 
jaśnienia w tym przedmiocie. Najważniejsze z nich uwzględ- 
nię, przedstawiając poniżej obecny stan sprawy. 

Pomoc lekarska na koszt Skarbu Państwa przysługuje: 

a) wszystkim ezynnym funkcjonarjuszom państwowym, 
powołanym do.służby przez nominacje; 

b) tym członkom ich rodzin, Fiktych się uwzględnia przy 
obliczaniu płacy funkcjonarjusza, zatem: żonie i dzieciom 
tunkejonarjusza, a w pewnych wypadkach także mężowi funkcjo- 
narjuszki państwowej. 

Ministerstwo wyjaśniło, że za funkcjonarjuszy państwo- 
wych należy uważać również nauczycieli i nauczycielki szkół 
powszechnych. 

Członkowie rodzin mogą korzystać z pomocy lekarskiej 
najdłużej przez 3 miesiące z powodu tego samego zachorowania 
i to jedynie, o ile pozostają na utrzymaniu funkcjonarjusza, nie 
podlegają obowiązkowemu ubezpieczeniu na wypadek: choroby 
ani też nie mają skądinąd zapewnionej pomocy lekarskiej. 

Pomoc lekarska cbejmuje: 

„ 1) poradę lekarską, wliczając w to najniezbędniejsze za- 
biegi ekirurgiczne, zabiegi w zakresie chorób oka, gardła, nosa, 
ucha i inne, zabiegi ginekologiczne, chirurgiczno-akuszeryjne, 
dentystyczne (leczenie próchnienia, zapalenia okostnej, przetok 
i plombowanią najtańszym materjałem, usuwanie zębów) oraz 
pomoc pałożniczą ; 

2) dostarczanie niezbędnych lekarstw oraz środków opa- 
trunkowych; 

. _8) bezpłatne leczenie w szpitalach według klasy II. dla 
urzędników państwowych i ich rodzin, a według klasy II. dla 
niższych funkejonarjuszy państwowych i ich rodzin; 

..4) zapomogi na leczenie w zdrojowiskach i uzdrowiskach 
w wypadkach choroby, wymagającej bezwzględnie leczenia 
w zdrojowisku lub uzdrowisku. 

, Umieszczenie chorego w szpitalu następuje na zlecenie 
lekarza umówionego: i 

1) w wypadku choroby zakaźnej, 

2) w razie potrzeby zabiegu lekarskiego, którego wyko- 
nanie w domu chorego powoduje wyższe koszty, aniżeli utrzy* 
' manie i. leczenie w szpitalu, 
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3) o ile chory w domu nie posiada odpowiedniej opieki, 

4) w okresie porodu. > , 

Q ile chory nie zgadza się na umieszczenie w szpitalu, 
koszty leczenia będą mu zwrócone w wysokości taksy szpital- 
nej, ustanowionej dla przysługującej mu klasy, a w wypadkach 
porodu otrzymuje w takim razie rodząca zwrot kosztów szpi- 
talnych za dni 10. 

W tym samym rozmiarze będą udzielane zapomogi na 
koszty leczenia, względnie pobytu w zdrojowiskach i nzdro- 
wiskach. 

Funkejonarjusz państwowy otrzymuje też zwrot kosztów 
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przejazdu lekarza do obłożnie chorego lub przewiezienia cho- 
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rego do lekarza, względnie -do szpitala. 
y Pomocy lekarskiej udziełają lekarze urzędowi i lekarze 
umówieni. b 

W wypadkach nagłych, o ite przybycie lekarza umówio" 
nego jest niemożliwe, funkcjonarjusz państwowy może wezwać 
lekarza prywatnego, a koszt w tym wypadku zwraca Skarb 
Państwa według miejscowej taryfy lekarskiej po sprawdzeniu 
rachunku przez iekarza urzędowego. - 

Honorarja lekarskie dla lekarzy umówionych według 
ostatniej normy z 11. października 1922 wynoszą: Ć 

za poradę n lekarza * do 1.000 Mp. 

» chorego > 2.000 >» 
za wyjazdy, o ile lekarz nie jest 
źżakontraktowany według pewnego 
stopnia służbowego, za każde ukoń- 
czone pół godziny P 

Akuszerki za pomoc przy poro- 
dzie i opiekę w ciągu 10 dni otrzy- 
mują . 

w wyjatkowych wypadkach 

Dentyści niezakontraktowani stale 
pobierają: s 

za usunięcie zeba 1.000--2.900 Mp. 

za plombowanie najtańszym ma- : 
terjałerh y do 4.000 Mp.. 

Nadzór bezpośredni nad wykonywaniem pomocy | lekar- 
skiej dla urzędnikow państwowych należy do lekarza ja 
wego, który też załatwia spory między chorymi a lekarzami . 
lub między samymi lekarzami. 

Od zarządzeń lekarza powiatowego przysługuje odwołanie 
do Wojewódzkiego Urzędu Zdrowia, 

Wojewódzkie Urzędy Zdrowia organizują pomoc lekarską 
dla funkcjonarjuszy państwowych, sprawazają i regulują wszel- 
kie rachunki z tytułu tej pomocy, rozważają sfatystykę choro- 
bowości urzędników i wydają stosowne zarządzenia na pod- 
stawie poczynionych spostrzeżeń. i M. 


» » 


2.000 Mp. 


10.500 Mp. 
do 15.000 Mp. 


Wiadomości bieżące. 

Lwów. 0 

Dyrektorem Polikliniki w miejsce śp. K. Trzeienieckiego 
został wybrany dr. Leopold Schellenberg. Nowemu dy- 
rektorowi, stojącemu na czele tak humanitarnej, obecnie w cięż- 
kich warunkach znajdującej się instytucji, składamy szczere 
Życzenia owocnej pracy w staraniach o jej rozwój i poparcie, 
na które w pełności zasługuje. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. XXXIV. posiedze- 
nie odbędzie się w piątek dnia 15 grudnia o godz. 6-tej 
wieczorem w auli Collegium maximum (gmach posejmowy). 
Posiedzenie to odbędzie się wspólnię z Tow. przyrodników im. 
Kopernika, a poświęcone zostanie uezczeniu zasług Pasteura. 
Franke prezes, Kmietowicz sekr. 


Walne Zgromadzenie członków Polskiego Związku zdrojo- 
wisk, uzdrowisk i kąpielisk morskich, odbędzie się w dniu 
9 grudnia 1922 w sali Izby handlowej i przemysłowej we Lwo- 
wie o godz. 17-ej. 

Porządek dzienny: 1) Sprawozdanie Wydziału 2) Wybór 
nowego Wydziału 3) Wnioski. 

Uwaga: Uczestnikiem Walnego zgromadzenia może być 
tylko członek Związku. W razie braku przepisanego statutem 
kompletu, Walne Zgromadzenie odbędzie się w tym samym 
dniu u godz. 18-ej bez względu na ilość członków. Za Wydzłał 
Związku: przewod w z. Dr. Zakrzewski, sekretarz Stupnicki. 

Zmarli. 

Dr. Bolesław Sarjusz Jaworski, lekarz sądowy i szkoł- 
ny oraz obywatel honorowy miasta Zaleszczyk, zmarł tamże 
w 67 roku życia. . 


i Redakcja otrzymała: W. Grzywo-Dąbrowski: Kia- 
syfikacja uszkodzeń ciała. Odb. z Lekarza wojsk. N. 10. 1922. — 
A. Mikulski: XIX. Sprawozdanie lekarskie Szpitala dla umy- 
słowo i nerwowo chorych »Kochanówka: pod Łodzią, ża rok 
1921. — Zjazd naukowy pracowników Państw. Zakładu epidem. 
i Państw. Zakładu badania surowiec w Warszawie dn. 17. VI. 
1922. Odb. z Przegi. epidem. T. II. Z. 2. 1922. — V. Bock. Die 
Friedmann Methóde .(z przedmową Prof, F. Jessena). Nakłąd $. 


Hinzla w Lipsku 1922. 


